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TRAVAUX ORIGINAUX 


LA SIGNIFICATION DE QUELQUES REVES 


Rapport a l’Académie tchéque de Prague par le professeur Thomayer, 
recueilli par le D' Vincent Simerka. 


Il y a quelques années, j'ai déja exposé quelques considérations sur- certains 
phénoménes qui apparaissent dans le réve (1). Poursuivant l'étude de la ques- 
tion, je suis arrivé a la conviction que le sommeil et le réve mériteat plus 
d’attention que les médecins ne leur en prétent actuellement. 

Il est vrai que les observations touchant le réve sont bien difliciles a recueillir. 

3ien rarement les malades ont recours au médecin et lui demandent conseil au 
sujet des anomalies de leurs réves ; s‘ils viennent 4 nous, c’est presque tou- 
jours pour se plaindre de leurs insomnies. Et, dans les rares occasions oi les 
malades nous font part des anomalies de leurs réves, ces faits paraissent tout 
d’abord tellement inintelligibles au médecin, que le plus souvent il ne peut 
donner le conseil utile. 

Cependant quelques réves ont une signification ou plutét une pathogénie. Je 
vais tenter de la préciser. Pour cela, je vais me servir d’un cas que j'ai eu 
le loisir d’observer longuement. 


En 1895, un jeune homme de 19 ans vient me consulter pour des réves accablants qui 
le poursuivent depuis trois ans. A cette époque, il était venu passer dans sa famille les 
fétes de Noél. La derniére nuit qu'il dormit sous le toit de ses parents, il fut soudain 
pris, pendant son sommeil, d’un fort battement de cceur. Quoiqu’il en eft la sensation, il 
ne put pas s’éveiller. 

Un an se passa sans incidents ; mais au bout de ce temps, ce méme battement de cceur 
pergu dans le sommeil, reparut et se reproduisit fréquemment, tous les quinze jours ou 
tous les mois, mais avec une modification, c’est que le phénoméne commengait par un 
réve lourd et pénible. 

A titre d’exemples, voici quelques-uns de ces réves : 

« Ilse voit dans une réunion od I’on discute des affaires politiques. Il écoute tranquille- 
ment tout le tapage fait autour de lui, A la fin chacun devait faire des imprécations 
contre l‘humanité entiére. Un des hommes présents a déjd prononcé sa malédiction. — A 
ce moment, un boulet rouge tombe du ciel. — C’est le tour du malade a maudire, on lui 
demande de le faire. Il sen défend, disant : « Qui maudit est maudit lui-méme. » — Un 
second boulet rouge tombe, menacgant de l’écraser. — En méme temps il est saisi d'un 
grand battement de cceur. ll s’éveilla, se sentant paralysé des mains. Il éprouvait une 
sensation inexpliquable dans le cerveau. 

« Il entre dans une boutique, vantant la broderie de sa chemise, Le garcon de boutique 


demande a voir la broderie. Le malade la montre volontiers. — Mais le garcon le prend 
au col de sa chemise et se met a |’étrangler. En étouffant, il reconnait que le gargon est 
son frére. — En ce moment survient le battement de cceur et les autres symptémes 


« Il a un fil dans la bouche. II le tire. Mais le fil est infini. I] tire toujours, toujours le 
fil se déroule. Il prend peur, car il ne comprend pas ce que cela signifie. — Alors, vient le 
battement de cceur et le reste. » 

Pendant ces réves il parlait 4 haute voix et criait, si bien que ses voisins étaient éveillés; 
quelquefois aussi, en dormant, il riait ou pleurait avec bruit. 

Le pére du malade est emporté, sa mére se met facilement en colére, ses quatre sceurs 


(1) Casop. ces. lek., 1887, p. 665. 
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aussi. I] a un frére plutdt flegmatique. Cette famille était toujours en querelle. Le malads 


en subissait une grande agitation. A chaque scéne, le malade devenait tout padie et tremblait 
de tout le corps. 


La sceur de sa meére est encore plus coléreuse: ses enfants sont trés nerveux. Le malade 


est luieméme bien irritable. Aprés chaque repas, il la rumination, d laquelle il tente 


de s’opposer, sans toutefois toujours pouvoir y réussir, 


1 de 


Telle est l'histoire de ce malade d’aprés une communication écrite qu'il m’‘a 
fournie sur ma demande. Je ne lai pas revu depuis la premiére consultation 
Cette histoire me rappelle celle d'un autre malade qui vint a la clinique il y a 


plusieurs années, se plaignant de réves pénibles de méme ordre. 


En 1890, un cordonnier de Rudéjovice, iigé de 28 ans, vint 4 la policlinique demander 


une consultation. 


Dans sa famille, il y a plusieurs cas de maladies nerveuses chroniques. Une tante est 
aliénée, une sceur épileptique, Ses trois enfants ont été atteints d’éclampsie a plusieurs 
reprises. Lui-méme en a soufferta lage de trois ans. 

Le malade se plaint de réves accablants dont il souffre depuis quatre ans. Dans ces réves 
il erie de sorte que sa femme l’éveille ou bien il s’éveille lui-méme. En outre de cela. il a 
souffert pendant un an d'un mal de téte qui durait de onze heures du matin jusqu’d trois 
heures de l'aprés-midi. I] nie étre buveur et est sain d‘ailleurs. 

Le |} l 


remier réve pénible lui est venu Ja nuit de fin d’année il y a quatre ans. I] avait bu 
in peu de punch dans la soirée et a attribué a cette cause le premier réve. Mais depuis 


de pareils réves reviennent de temps en temps sans cause évidente. Dans ces réves, ce sont 





le plus souvent des prétres ou des religieuses qui lui apparaissent. Avec ces personnages, 
| lutte chez lui ou dans l’église. D’autres fois, ce sont des hommes qui lui tirent des coups 
de fusil ou des chiens qui le mordent. Le plus souvent, c’est un gros prétre qui tombe sur 
lui en menagant de l’écraser. I] réve encore qu'il tombe dans l'eau; une fois il a révé qu’il 
avait les jambes percées comme un liévre lardé, 

Q and il s’éveille ou est éveillé, il tremble de tout le corps, ses ¢ heveux sont hérissés, et 
pendant deux ou trois heures il lui est impossible de se rendormir. 

Le lendemain, le réve de la nuit lui revient entre onze heures et midi. Il voit assez dis- 
tinctement, mais comme dans un crépuscule, les personnes ou les choses qui le menacent. 
En méme temps, il se souvient de tous les aliénés qu'il connait et a peur de devenir fou 
lui-méme. 

Quelques semaines aprés la consultation, le malade a écrit qu'il allait mieux, Les réves 
étaient devenus moins fréquents, ceux du jour avaient disparu. On lui avait prescrit 


3 grammes de bromure par jour 


Aprés avoir vu le premier malade dont j'ai ici retracé histoire, je me suis 
souvenu de ce cas plus ancien et j'ai pensé qu'il serait utile de préter davantage 
attention 4 ces phénoménes. 

J'ai prié le D: Zoernig, de Rudéjovice, de visiter ce malade et de me faire 
part des renseignements qu'il pourrait obtenir. M. Zoernig m’a écrit que l'état 
du malade était beaucoup meilleur ; il ajoute 4 la description des réves du jour 
(qui ont actuellement cessé), des détails de grande importance. Ces réves 
commen¢aient par un vertige. Le malade voyait la chambre tourner autour de 
lui. Puis venait un éblouissement et un trouble de la connaissance. Il serait 
tombé a terre si on ne l’avait retenu. Alors apparaissait le réve, suivi d’abat- 
tement, de mal de téte, d’inaptitude au travail. Il lui venait souvent aussi la 
chair de poule, et il avait peur de devenir fou. 

Pour essayer de donner une explication de ces cas, il est bon de commencer 
par le second, qui donnera plus facilement la solution du probléme. 
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Ce second malade est d’une famille profondément névropathique : tante aliénée 
sour épileptique, ses enfants et lui-méme ont souffert d’éclampsie. 

Je suis convaincu que l’éclampsie n'est pas insignifiante dans l’anamnése, 
Quoique, a propos d'une indigestion, il ne soit pas rare qu'il éclate un acces 
d’éclampsie chez un enfant, on voit toutefois, et bien souvent, des cas d’indi- 
gestion prononcés qui ne sont pas accompagnés d’éclampsie. 

On peut déduire de cette considération que |’éclampsie n’est pas uniquement 
causée par quelque irritation, mais aussi par une prédisposition individuelle, 
Ce n’est pas seulement une vue théorique qui me fait considérer |'éclampsie 
comme un stigmate névropathique. De fort nombreuses observations montrent 
lo que |’éclampsie apparait souvent dans les familles névropathiques ; 2° que 
les enfants qui ont souffert de l’éclampsie sont souvent sujets plus tard a d’autres 
maladies nerveuses, notamment a l'hystérie et l'épilepsie ; 3° qu'un grand 
nombre d’épileptiques ont été atteints d’éclampsie dans leur jeune Age. 

Notre malade présente deux phénoménes morbides : l'un apparaft pendant le 
sommeil, l'autre a l'état de veille. — Supposons un instant qu'il nous ait 
demandé conseil pour le symptéme diurne seulement. C’est un accés consistant 
en vertige, trouble de la conscience, tendance a la chute et en une série 
d’hallucinations qui l'impressionnent au point de lui faire oublier les choses pré- 
cédentes pour loccuper tout entier. — Nous dirions qu'il s’agit d’un petit accés 
épileptique avec trouble mental de peu de durée. 

On connait bien les troubles mentaux de cette espéce. On a pensé que ce ne 
sont que des accés épileptiques transformés et que leur symptéme caractéris- 
tique est l'amnésie. Dans ces derniers temps on a changé d’avis A ce sujet. 
M. Siemerling (1), qui s’est beaucoup occupé de la question, aflirme que ces 
accés psychiques sont toujours précédés d’accés épileptiques ou du moins 
épileptoides qui ont le plus souvent la forme du petit mal, et que l’amnésie n'est 
pas un symptéme absolument obligé de ce phénoméne. Il semble en effet que la 
croyance en la nécessité de l’amnésie soit plutét fondée sur l'analogie avec les 
grands accés que sur une observation rigoureuse. Celle-ci montre plutét que 
l’état d’aliénation mentale transitoire est susceptible de persister dans la mémoire 
comme un souvenir de réve. 

Notre cas est tout fait conforme aux faits qui ont servi de base a cette opinion, 
de sorte que nous pouvons allirmer que les phénoménes de jour ne sont que des 
accés épileptiques suivis d’une aliénation mentale transitoire. 

Mais le malade était aussi sujet 4 des phénoménes qui, sous forme de réves 
nocturnes accablants, l’effaraient encore plus que les phénoménes de jour. Leur 
signification est facile 4 saisir. Remarquons qu’ils étaient tout a fait identiques 
a ceux de l’aliénation suivant l’accés épileptique diurne. Le malade avait donc 
aussi des accés épileptiques la nuit. Il ne se souvenait pas du vertige et | 
trouble psychique post-épileptique prenait la forme d’un réve pénible. 

Les grands accés épileptiques surviennent souvent pendant la nuit. Il y a 
aussi des malades qui n’ont leurs grands accés que la nuit. Mais je n’ai trouvé 
nulle part mentionné dans lalittérature que les petits accés épileptiques, surtout 
ceux qui sont accompagnés d'une aliénation de l’esprit, soient arrivés pendant la 
nuit. 

Notre second malade montre la possibilité de l’apparition nocturne de ces 
crises. Ce fait n’a rien de surprenant; un examen approfondi des épileptiques 
montrera sans doute que de pareils faits ne sont pas extrémement rares. 


(1) Berliner klinische Wochenschrift, 1895, p. 900, 
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Mais une autre question se souléve 
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Y a-t-il des cas d’épilepsie qui ne con 


Notre premier malade semble en étre un exemple. Malgré un examen attentif 


je n'ai trouvé aucun vestige d’accés épileptique de jour. Ses réves ressemblent 


d'une maniére frappante 4 ceux du second malade. S’il les a décrits mieux et 


avec plus de détails, c’est qu'il est plus intelligent. — Les réves de ce premier 


malade arrivent de temps en temps: ils 


sont 


terrifiants ; 


éveillé il ne 


peut 


reprendre de suite ses sens, il a une singuliére sensation dans la téte et il ne 


peut pas bien remuer les mains. Sil ne s’est jamais mordu la langue, il a des 


palpitalions de ceeur. Or, mes observations m‘indiquent que les palpitations sont 


un symptome fréquent du petit mal. 


Il est done vraisemblable que les réves du premier malade ne sont que des 


acces épileptiques. 


Sil est impossible d’en avoir la certitude en considérant 


isolément son histoire, en le rapprochant du second on peut étre plus aflirmatif. 


Je me résume en ce mot 


comme des accés d’épilepsie. 


ANATOMIE ET PHYSIOLOGIE 


ANALYSES 


Il y a des réves pénibles qui doivent étre considérés 


141) Recherches expérimentales sur le trajet des fibres du réflexe 


pupillaire, par Massaur (Liége). Archiv. 


tf. Psychiatric ’ 


28 fevrier L896, 


Aprés un historique de la question et l'exposé de ses expérimentations (sur le 


lapin), 


Massaut donne les conclusions suivantes : 


La méthode de Marchi décéle des fibres dégénérées dans le nerf optique aprés 


liridectomie totale. Ces fibres 


s entrecroisent 


dans 


le 


chiasma ; on ne 


peut 


aflirmer la totalité ou non de l’entrecroisement. Elles n'abandonnent pas le tractus 


optique en arriére du chiasma pour passer dans la substance grise du 3¢ vea- 


tricule ( Bechterew 


), ni plus loin au niveau du corps genouillé externe (Darks- 


chewitch) pour aller a travers le thalamus vers la glande pinéale et la com- 


missure postérieure, mais elles vont avec les autres fibres du nerf optique a la 


partie interne du stratum zonale et ala couche blanche supérieure du tubercule 


quadrijumeau antérieur. 


Le trajet consécutif est moins net: Massaut pense pouvoir dire que les fibres 


passent du stratum zonale dans la partie inférieure de la commissure postérieure 


et dans la partie interne des fibres rayonnantes ventrales pour se rendre au 


noyau de l’oculo-moteur. La partie antérieure de la couche blanche profonde des 


tubercules quadrijumeaux antérieurs contient aussi des fibres pupillaires. 


Il est probable que le tractus pédonculaire transverse en contient aussi. La 


région du noyau du moteur oculaire commun ow se rendent les fibres pupillaires 


n'a pu étre déterminée. Le ganglion de l’habenula a été toujours trouvé intact, 


ainsi que le noyau de Gudden. 


Massaut pense qu'il n'y a pas un centre réflexe unique, mais que la fonction 


est répartie entre les cellules situées en différents points des fibres. Il en est 


apparemment de méme chez 'homme 


Rapprochant le résultat de ses recherches des données des auteurs, il pense 


avec Flourens que la destruction compléte des tubercules quadrijumeaux seule 
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entraine la perte compléte des mouvements pupillaires. Les résultats expéri- 
mentaux contradictoires sont dus 4 ce que l'on a respecté les fibres qui passent 
par la commissure postérieure, la couche blanche profonde des tubercules et 
probablement le tractus pédonculaire transverse. D’un autre c¢lé, absence du 
réflexe pupillaire ne signifie pas toujours lésion des fibres pupillaires, mais 
peut dépendre uniquement du myosis concomitant, lequel serait dd, par 
exemple, 4 un spasme de l'iris ((ibeke analysé in Revue neurologique, p. 327, 
1895. Cas de Batty Tucke cités in Annales médico-psychologiques, 1895, 1, 405). 
Indications bibliographiques. Figures. TRENEL. 


142) Les branches extra-pétreuses terminales du nerf facial, par le 
D* KE. Frireau. Th. Paris, 1896. 

Ce travail est le résultat de multiples et minutieuses dissections des rameaux 
extra-craniens de la VII¢ paire. L’auteur a noté soigneusement les particularités 
ou anomalies qu'il arencontrées au cours de_ ses recheri hes. A cdteé de ces 
détails nouveaux, il faut noter la description trés complete et trés claire des 
ramifications terminales du facial, description qu’accompagnent trois planches 
inédites. 

De cette étude, il résulte enfin que les boutonniéres nerveuses laissant passer 
les vaisseaux superficiels de la face, sont trés fréquentes sur le trajet des bran- 
ches du facial et que les artéres de ce nerf sont tres nombreuses, disposées selon 
les régles antérieurement formulées par Quénu et Lejars. 

Enfin, au point de vue pratique, ce travail établit qu’il existe 4 la face une 
région ot aucune branche importante du facial ne peut étre coupée : cette région 
est limitée : 1° en haut par une ligne joignant l'insertion du lobule de l’oreille au 
quart externe de la lévre inférieure ; 2° en bas, par une ligne unissant le quart 
inférieur du bord postérieur de la machoire au quart externe de la lévre infé- 
rieure ; 3° en arriére, par la rencontre de ces deux lignes avec le bord postérieur 
de la branche du maxillaire inférieur. ALBERT BERNARD. 


143) Sur la présence d’un réseau dans le protoplasma de la cellule 
nerveuse (Sulla presenza di un reticulo nel protoplasma della cellula ner- 
vosa), par Donaceio. Rivista sperimentale di Freniatria, fase. 1V, 1896. 


La méthode dont s'est servi l’auteur consiste dans l'immersion de piéces fral- 
ches de petite dimension dans une solution de bleu de méthyléne BX, et dans 
leur fixation dans le liquide de Bethe (molybdate d’ammoniaque et eau oxygé- 
née). Puis : lavage; passage dans la série des alcools ; inclusion a la paratline, ete. 
Il a constaté: 1° que la cellule nerveuse, y compris les prolongements pro- 
toplasmiques et le céne de sortie du cylindraxe, présente une apparence de 
réseau ; 2° que le réticulum nucléaire ainsi que celui du nucléole sont en rap- 
port avec celui du reste de la cellule; 3° que ce réseau parait en rapport de 
continuité avec les fibrilles du tissu environnant la cellule. 

MASSALONGO. 


144) Sur la morphologie et sur la valeur des parties constituantes 
de la cellule nerveuse (Sulla morpologia et sul valore delle parti costi- 
tuenti la cellula nervosa), par Cotucci. Annali di Neurologia, anno XIV, fase 
Il, IV. 


Dans cette communication préventive, l'auteur énonce quelques propositions 


qui auront leur compléte démonstration lorsque seront publiés en entier les 
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résultats de ses expériences. — D’aprés lui, une classification des cellules en 
types distincts comme l’a proposé Nissl, expose a de continuelles méprises ; — 
le petit nombre de connaissances certaines que nous avons touchant la cellule 
nerveuse nous empéche de pouvoir penser 4 une classification dont la seule 
méthode de Nissl serait d’ailleurs impuissante a fournir des caractéres suffisants 
pour chaque groupe. Le caractére le plus stable d’une classification pourrait 
étre donné par l’examen comparatif d’un méme type de cellules dans les diffé- 
rentes régions. MASSALONGO, 


145) Sur les voies lymphatiques du systéme nerveux central (Sulle 
vie limfatiche del sistema nervoso centrale), par d’Anunpo. Annali di Neurologia, 
anno XIV, fase. HI, IV. 

C’est la cinquiéme communication que l'auteur fait sur la question. II inter- 
préete de la fagon suivante les résultats obtenus : L’encre de Chine dont il se 
sert, se délayant au contact de la lymphe, détermine une stimulation continue 
sur les voies interstitielles et sur l'endothélium des vaisseaux ; de 1a résulte une 
hyperproduction de lymphe. 

La lymphe, étant augmentée de quantité, doit s’échapper par les voies physio- 
logiques habituelles et les particules d’encre se déposeront le long du chemin 
parcouru. Le cours ascendant de la lymphe, surtout dans les cordons posté- 
rieurs, indique que le trajet est en rapport avec la direction anatomique des 
fibres ; 'observation microscopique montre que la part la plus importante dans 
le transport des grains doit étre attribuée aux lymphocytes, puis aux gaines 
périvasculaires, a la névroglie, etc., ce qui fait penser qu'il y a un systéme 
lymphatique vasculaire et interstitiel. Les trainées du transport de grains noirs 
dans les cordons latéraux indiqueraient leurs rapports avec la substance grise 
centrale. L’auteur attribue une grande importance a la diffusion du transport 
des grains dans la Torpille ocellée. Les résultats obtenus par I'auteur, les idées 
quil émet, font entrevoir la possibilité d’une interprétation nouvelle des pro- 
cessus anatomo-pathologiques. MASSALONGO. 


146) Recherches sur le pouvoir proliférant de la cellule nerveuse 
(Ricerche sulla capacita proliferativa della cellula nervosa), par G. Levi. 
Rivista di patologia nervose e mentale, fasc. 10, 1896. 

L’orateur, en déterminant des blessures aseptiques de l'écorce cérébrale des 
cobayes et en se servant des méthodes nouvelles (combinaisons des couleurs 
acides et basiques d’aniline, coloration de Biondi-Heidenhain) qui permettent 
de bien différencier la cellule nerveuse de la névroglie, a pu confirmer les der- 
niéres recherches de Mondino, Cren, Friedman; il admet en conséquence que 
la cellule nerveuse a un pouvoir proliférant et accepte hypothése suivant 
laquelle la substance qui compose les centrozones et les fuseaux de la cellule 
en karyokinése prend pour origine la substance acidophile qui forme la partie 
centrale du nucléole dans la cellule au repos. 


147) Note sur les granulations de lépendyme, par Pernanvo. Bolletino 
della R. Accade mia medica di Ge nova, vol. 10, n° 10, 1896. 


Les granulations épendymaires constituent une trouvaille d‘autopsie peu rare 
(5 cas sur 140 autopsies), méme lorsque pendant la vie il n’y avait ni trouble des 
facultés mentales ni du cété des fonctions du systéme nerveux. 

L’auteur est d'accord avec Hirschfeld pour admettre que pendant la vie |'épi- 
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thélium épendymaire peut tomber ou s‘atrophier ou subir des modifications ; i 
n'est d'aucune importance pour la genése des granulations épendymaires. 

Il confirme la théorie de Virchow en ce qui regarde la grande importance qui 
doit étre attribuée a la prolifération des cellules de la névroglie dans la genése 
desdites granulations. A déterminer l’épaississement et l’état granuleux de 
l’épendyme. contribuent les phénoménes phlogistiques, chroniques, interstitiels 
et surtout périvasculaires. MASSALONGO. 


148) Contribution critique et expérimentale 4 l'étude des rapports 
entre les fonctions cérébrales et la nutrition (Contributo critico e 
sperimentale allo studia dei rapporti tra le funzioni cerebrali e il ricambio), 
par Betmunpo. Rivista sperimentale di Freniatria, fasc. 1V, 1896. 

L’auteur, s’appuyant sur les connaissances que l’on a de la question et sur 
des expériences qu'il a entreprises sur des pigeons, arrive 4 conclure : que le 
cerveau a une influence trophique sur les échanges des matériaux de l’organisme 
si bien qu'il contribue avec les centres nerveux inférieurs 4 régulariser la nutri- 
tion par l’action notable qu’il exerce sur la décomposition de l’albumine ; quill 
n’est pas prouvé que le systéme nerveux, par lui-méme, y compris le cerveau, 
soit le sige de processus métaboliques trés actifs; que les processus psychiques 
purs ne sont pas la cause ni ne sont sous la dépendance de variations corres- 
pondantes dans les phénoménes généraux des échanges de l'organisme. 

MASSALONGO. 


149) A propos de l’influence du vague sur les reins (Intorno all’ influenza 
del vago sui reni), par G. Boeri. Riforma medica, n° 4-5-6, vol. IV, 1896. 
L’auteur, par des recherches expérimentales montre que le vague a une trés 

grande part dans l'innervation du rein, que la névrite expérimentale du vague 
ou la vagotomie causent l’albuminurie et une moindre résistance du rein aux 
agents pathogénes qui engendrent par suite une néphrite. De tels faits s‘expli- 
queraient, suivant l'auteur, par l’existence d'une action vaso-motrice ou trophique 
du vague sur le rein. 

Par le mécanisme de cette innervation on pourrait aussi se rendre comple de 
certaines albuminuries nerveuses comme celle de Bernard, qu'on obtient par la 
piqdre du plancher du 4™¢ ventricule au voisinage du noyau du vague, I'albu- 
minurie qui accompagne le pouls lent permanent, celle des diabétiques, etc. 

MASSALONGO. 


150) La psychologie du nouveau-né, par Cu. Vinay. Semaine médicale, 1897, 
p- 33, n° 5. 

Par nouveau-né l'auteur désigne l'enfant dans les trois premiers mois qui sui- 
vent la naissance. Il étudie successivement l’activité motrice et réflexe, l’activité 
sensorielle, les instincts, l'attention et la volonté des nouveau-nés. 

1° L’activité motrice et réfexe se manifeste dés la vie intra-utérine par les 
mouvements spontanés du foetus, qui ne sont que des actes réflexes, sans inter- 
vention de l'intelligence ou de la volonté. Mais dés la naissance l'enfant possed 
une organisation nerveuse assez compléte pour lui permettre d'acquérir trés vite 
des expériences, de les élaborer, de s’élever graduellement aux manifestations 
supéricures de l'activité psychique. 

2° L'activité sensorielle est trés précoce. Le toucher constitue le sens principal. 


Ses premiéres manifestations sont du type réflexe. Il ne se régularise que vers 
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la fin du deuxiéme mois aprés la naissance, Le got vient ensuite et se perfec- 
tionne rapidement. L’olfaction se développe plus tard que le godt et n’apparait 
que dans le courant du deuxiéme mois. L’enfant posséde la vue et l'ouie dés la 
naissance, mais il est 4 cette époque incapable de regarder et d’écouter. Il ne le 
devient qu’a la suite d’un long apprentissage. 

3° Les instincts principaux sont tous relatifs 4 la conservation de l’individu. 
Ce sont la r« spiration, le sommeil, la nutrition et les sentiments affectifs tels que la 
peur, la colére, la tristesse et la joie. 

4° L’attention et la volonté commencent 4 s’ébaucher dés la fin du premier mois. 
Vers la fin du troisiéme mois les progrés réalisés sont manifestes. Il y a alors 
une intelligence active qui discerne, une attention qui s’éveille, une volonté qui 
s'aflermit. L’enfant a pris conscience du monde extériecur et de son individualité, 

« En somme, conclut Vauteur, a l’époque a laquelle nous nous arrétons, l’or- 
ganisation psychique est compléte et l'ame de l'enfant présente l'ensemble de 
conditions qui caractérisent toute vie mentale et qui sont : la sensibilité, l'intel- 
ligence et la volonté. » A. Sougues. 


ANATOMIE PATHOLOGIQUE 


151) Sur deux cas de lipomes cérébraux, par Perranpo. Bolletino della R. 
Accad. med. di Genova, vol. 10, n° 10, 1896. 

Une des tumeurs, de la grosseur d'une noisette, était située sur la face basi- 
laire de la protubérance annulaire (homme de 34 ans); l'autre, de la grosseur 
d'un petit pois, était implantée entre les deux tubercules maxillaires en arriére 
du pédoncule de l'hypophyse (jeune homme de 18 ans). Ni l'une ni l'autre des 
deux tumeurs n'avaient causé de troubles pendant la vie. — L’auteur décrit les 
résultats de l’examen histologique et conclut avec Pugliese que les lipomes 
cérébraux se développent sur la pie-mére. Il fait remarquer qu’ils apparaissent 
dés le jeune Age ou qu'ils sont congénitaux. MASSALONGO. 

152) Sur l’anatomie pathologique des éléments nerveux dans l’uré- 
mie expérimentale (Sull’ anatomia pathologica degli elementi nervosi nella 
uremia sperimentale), par Acquisto et Pusateri. Jtivista di pathologia nervosa « 
mentale, fasc. 10, 1896. 

Les auteurs, s’appuyant sur la théorie de Bouchard d’aprés laquelle l'urémie 
aurait pour substratum une intoxication multiple des éléments nerveux, et con- 
vaincus que les lésions anatomo-pathologiques des centres nerveux dans l'urémie 
aigué ont jusqu'ici échappé a l'attention des observateurs a cause de l'insufli- 
sance des méthodes de recherches employées, ont pratiqué la ligature des uretéres 
sur deux gros chiens dont l'un survécut 28 heures a l’opération et l'autre 
36 heures. Les méthodes d'observation histologique employées furent le pro- 
cédé rapide de Golgi et la coloration au bleu de méthyléne de Nissl. 

Les résultats des recherches sont les suivants : dans l'urémie aigué expéri- 
mentale, on trouve des lésions anatomo-pathologiques dans les éléments de 
l'écorce et dans ceux de la substance grise de la moelle. 

Ces lésions intéressent les prolongements protoplasmiques, le cytoplasme et 
le noyau des cellules nerveuses. La différence de degré dans laltération des 
éléments nerveux donne trés probablement l’explication de ce fait que des trou- 
bles fonctionnels permanents doivent résulter des lésions graves et irréparables 
de la cellule nerveuse désintégration de la partie filamenteuse, et comment la 
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réintégration fonctionnelle, rapide ou lente doit correspondre a la réparation 


anatomique de la cellule nerveuse ; dans |’urémie, lorsque celle-ci est subite, il 
y a tous les degrés de l’altération de la cellule nerveuse, degrés permettant tou- 
tefois la possibilité de la réparation. 

Les lésions rencontrées représentent le substratum anatomo-pathologique des 
phénoménes urémiques (phase paralytique et convulsive), Ces phénoménes sont 
donc bien d’origine cérébrale et spinale. MASSALONGO, 


153) Sur la différence anatomo-pathologique entre les dégénérations 
systématiques primaire et secondaire de la moelle épiniére (Sullia 
differenza anatomo-patologica fra degenerazioni sistematiche primarie e 
secondarie del midollo spinale), par Vassa.e. Jirista sperimentale di Freniatria ¢ 
Med, legale, fase. II, 1896. 


Tant en clinique qu’en pathologie, la différence est nettement établie, quant a 
la cause, entre la dégénération primaire et la dégénération secondaire des diffé- 
rents faisceaux de fibres de la moelle épiniére. 

La dégénération secondaire systématisée semblable a la dégénération wallé- 
rienne, est due 4 une lésion en foyer qui intercepte la communication des diffé- 
rents faisceaux de fibres avec leurs centres trophiques respectifs, ou qui détruit 
directement ces centres trophiques. — La dégénération primaire systématisée, 
au contraire, a une origine toxique (poisons endogénes ou exogéne), et dans 
cette dégénération les faisceaux de fibres nerveuses sont frappés les premiers. 

D’aprés l’auteur, le processus histologique de ces deux espéces de dégénéra- 
tions est essentiellement différent. Dans les dégénérations secondaires il se 
développe, tant dans la gaine myélinique que dans le cylindraxe, un grave pro- 
cessus destructif qui conduit bientét 4 la disparition des fibres nerveuses, et 
ensuite de cette disparition, 4 lhypertrophie et l‘hyperplasie ex vacuo de la 
névroglie, qui va se substituer aux éléments nerveux détruits. Ces altérations, 
dans leur premiére phase, régressive, sont constatables par la méthode de 
Marchi ; dans leur deuxiéme phase, celle de sclérose, elles sont dévoilées par la 
méthode de Weigert-Pal avec laquelle la névroglie ne se colore pas tandis que 
les fibres nerveuses saines sont noires. 

Dans les dégénérations primaires systématiques il y a seulement une atrophie 
gaine 
de myéline, tandis que le cylindraxe, s'il ne persiste pas toujours, demeure au 


plus ou moins lente des fibres nerveuses, avec disparition graduelle de la 


moins trés longtemps. La méthode de Marchi ne révéle pas cette altération ; 
celle de Weigert-Pal, au moins pendant trés longtemps, jusqu’a ce que lhyper- 
plasie de la névroglie se soit produite, ne montre rien non plus. On peut mieux 
constater macroscopiquement cette altération sur des piéces qui ont séjourné de 
345 mois dans le bichromate. Les faisceaux de fibres 4 myéline se montrent 
avec une coloration d’un jaune plus pale qu’a l’état normal. Avec le temps 
(1 ou 2 ans), cette différence de coloration s‘efface, et les fibres altérées ne se 
distinguent plus, l'oeil nu, des fibres saines. Cependant il est d’autres méthodes 
de coloration qui montrent que ces fibres sont réellement lésées; ce sont: la 
safranine d’Adamkiewicz, le carmin aluné de Mayer, la nigrosine a 1 0/0, 
l'azolitmine en solution concentrée. Par ces méthodes, on voit que dans les 
zones dégénérées il y a une modification de la colorabilité tant de la myéline 
que du cylindraxe; |’épaisseur du manchon de myéline est atténuée, et sa subs- 
tance perd la propricté de se colorer. Dans les coupes longitudinales, dans les 
dissociations, on voit en outre des épaississements nodaux des cylindraxes. 
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Cette dégénération primaire consistant en atrophie systématique simple, peut 
diminuer d'intensité et méme disparaitre quand vient a étre enlevée la cause 
toxique qui ‘avait produite, pourvu toutefois que le processus d’atrophie ne soit 
pas trop avancée. 

Quant 4 ce qui concerne la question de savoir si cette atrophie des fibres ner- 
veuses est primitive ou secondaire 4 une altération trophique de leurs cellules 
nerveuses d'origine, |’auteur, sans exclure cette derniére possibilité, fait remar- 
quer que rien n’empéche de penser que les faisceaux médullaires, a la fagon des 
nerfs périphériques, peuvent, a la suite d'une cause toxique, étre primitivement 
frappés d’atrophie. MASSALONGO. 


154) Localisations spinales de la syphilis héréditaire, par G. Gasne. 
Nouv. Iconographie de la Salpétriére, n° 5 et 6, 1896 (avec 10 figures). 


L'auteur a ¢tudié les moelles de 30 fortus dont 26 étaient nés de parents syphi- 
litiques. Dans 4 cas, ila retrouvé des lésions profondes identiques a celles qu’on 
observe dans la syphilis acquise, et 7 fois les lésions étaient plus légéres mais 
non douteuses. 

Les méninges et les vaisseaux sont les organes que la syphilis héréditaire 
frappe de préférence. La moelle subit le contre-coup des lésions méningées et 
vasculaires, mais peut étre envahie pour son propre compte, soit que le processus 
syphilitique ait pris naissance dans sa substance méme, dans les septa conjonc- 
lifs périvasculaires, soit par propagation des lésions méningées. 

Les éléments nobles (cellules des cornes grises) ne sont atteints que secon- 
dairement. 

Il n'y a pas de différences essentielles entre les lésions de diverses périodes 
de la syphilis. Chez le foetus comme chez l’adulte, on trouve tous les stades 
évolutifs des lésions syphilitiques. 

Le poison syphilitique peut rester inactif pendant un certain temps et mani- 
fester ses atteintes 4 des Ages variables. 

A leur origine, les lésions sont essentiellement constituées par une infiltration 
déléments embryonnaires qui, peu a peu, se fusionnent en une masse néopla- 
sique remarquable par sa tendance a la dégénérescence (gomme), ou bien abou- 
tissent 4 la sclérose. Elles peuvent aussi regresser et gueérir, 

Les petites cellules qu'on rencontre en abondance sont constituées par un 
noyau rond occupant presque toute la masse (cellules rondes). Elles sont aisé- 
ment colorées par Phématoxyline. 

On trouve aussi de la congestion simple qui peut aller jusqu’a la rupture des 
vaisseaux. 

L’auteur passe en revue toutes les observations d'hérédo-syphilis dela moelle 
publiées jusqu‘a ce jour. A la suite, il publie ses observations personnelles et la 
technique de ses préparations, 

Les conclusions de cet important mémoire peuvent se résumer d’un mot 
« Les lésions médullaires de la syphilis héréditaires sont identiques a celles que 
produit la syphilis acquise. » 

Moelle, — Atteintes surtout dans ses parties conjonctives, elle présente tantét 
un ¢paississement fibreux de ces parties, tantét une infiltration par des cellules 
embryonnaires. Elle peut étre comprimeée, déformee, détruite partiellement par 
le processus scléreux, scléro-gommeux ou gommeux, el méme réduite a un 
mince cordon. Les cellules des cornes grises sont souvent altérées. Les faisceaux 


blanes, dégénérés parfois, paraissent dans ces cas primitivement atteints. 
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Racines, — Trés souvent lésées ; comprimées .par le processus d’infiltration, 
embryonnaire trés intense dans l’espace sous-arachneidien ou par des gommes, 
Leurs vaisseaux sont souvent altérés; mais les tubes nerveux sont rarement 
détruits. Dans quelques cas, elles ont complétement disparu. 

Ganglions. — Infiltrés en général, leurs cellules restant normales. 

Méninges. — C’est li que la lésion atteint son maximum : épaississement et 
infiltration de la pie-mére adhérenie 4 la moelle ; envahissement de l'espace 
sous-arachnoidien par des éléments embryonnaires en abondance, formant des 
masses d’apparence gommeuse, variables de volume et d’étendue sur toute la 
hauteur de l’axe spinal. La dure-mére est surtout altérée sur sa face externe 
reliée aux parois osseuses (pachyméningite externe qui peut déterminer des 
symphyses méningées ou méningo-médullaires). 

Vaisseaux, — Trés altérés, rétrécis, aplatis, infiltrés, comprimés par la vascu- 
larité fibreuse. Les veines sont atteintes aussi bien que les artéres. Le premier 
stade passager de ces lésions est une dilatation avec stase leucocytique ; parfois 
la congestion détermine une rupture vasculaire. 

Ces lésions sont disséminées sur toute la hauteur de la moelle, séparées par 
des parties absolument saines. Il n'y a pas de région particuliérement prédis- 
posées a leur localisation. Cependant la région cervicale est le plus souvent 
atteinte. 

Enfin, la prédominance des lésions dans la région postérieure de la moelle est 
un fait constant, qu'il importe de mettre en relief. Henry Meice. 


155) Gas de méningo- myélite et d’encéphalite syphilitique, par Azuemer 
(Francfort), Arch. f. Psychiatrie, t. XX1X, f. 1, 1866. 


Femme de 43 ans. Syphilis niée. Céphalalgie, irritabilité. Affaiblissement 
intellectuel. Troubles de la parole, parésie des extrémités prédominant a droite. 
Tremblements, Exagération des réflexes, douleurs dans les extrémités, pares- 
thésies 4 droite surtout; hypoesthésie et retard des sensations au pied droit, 
analgésie et hyperesthésie disséminées au bras droit; les membres droits se 
paralysent complétement, les réflexes s’affaiblissent, les troubles sensitifs 


s’accentuent ; parésie du bras gauche. Pupilles étroites réagissent mal, puis 


nullement. Confusion dans les idées, idées absurdes de satisfaction. — Durée 
14 mois. — Autopsie : Méningo-myélite, méningo-encéphalite de la base et de la 


convexité. Légére atrophie optique. 

La pie-mére médullaire est considérablement infiltrée de petites cellules 4 
noyau, riches en chromatine mais sans figures karyokynétiques. L’infiltration 
prédomine dans les régions supérieures et au niveau des racines surtout ; celles- 
ci sont souvent trés augmentées de volume et abondamment infiltrées, jusqu’a 
ne plus laisser distinguer de fibres nerveuses. Endo et péri-vascularite, surtout 
au niveau des veines ; cette lésion se continue dans la moelle en différents points 
sous forme de triangle 4 base périphérique, en ces points la pie-mére et la 
substance nerveuse sont confondues; au voisinage, augmentation de volume 
des cellules névrogliques. Lésions des cellules nerveuses (méthode de Nissl). 
Lésions analogues des pédoncules cérébraux. Dans le cerveau on trouve 
cote a céte des régions ne présentant que de faibles lésions interstitielles sans 
destruction des libres 4 myéline et d’autres donnant des figures identiques 4 
celles que présente la moelle ; en ces points les cellules nerveuses sont sclé- 
rosées ou tuméfi¢es ; abondance de masfzellea, 


Les signes cliniques firent diagnostiquer une paralysie générale. En réalite il 
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s'agissait d'une syphilis cérébro-spinale. Les lésions de la pie-mére avaient 
bien quelque analogie avec celles de la paralysie générale, mais quoique irré- 
guliéres, elles étaient en réalité bien limitées, et microscopiquement on trouvait 
en continuité immédiate des régions saines et des régions trés lésées, Rien 
dailleurs qui rappelat la paralysie générale au début, ou méme dans les pre- 
miéres périodes, la lésion est diffuse. Dans la paralysie générale, les noyaux 
sont a toutes les périodes de regression, ce qui n'était pas le cas ici ot le pro- 
cessus était aigu et uniforme. Analogie des lésions cellulaires avec celles que 
Nissl a obtenues par section des nerfs ; d'ailleurs la méthode de Marchi mon- 
trait des lésions récentes graves des racines correspondantes. L’auteur élimine 


le diagnostic de sarcome et de tuberculose. TRENE! 


156) Altérations de la moelle chez des chiens thyroidectomisés 
(Alterazioni del midollo nei cani tirovidectomizzati), par Mazerri. Pivista speri- 
mentale di Freniatria, fase. 1V, 1896. 


L'auteur, dans la moelle épiniére de chiens thyroidectomisés trouve une 
atrophie primaire systématisée (dans le sens de Vassale), des cordons poste- 
rieurs et des faisceaux pyramidaux croisés, dus, selon lui, aux poisons qui vont 
s'accumulant dans le sang a la suite de l’ablation de la glande thyroide. 

MASSALONGO. 


157) Altérations de la moelle des chiens chez lesquels on a enlevé les 
glandules parathyroides (Le alterazioni del midello spinale nei cani 
operati di extirpazione delle ghiandole paratiroidee), par Vassate et Doxaceio. 
Rivista sperimentale di Freniatria, fase. 1V, 1896. 


Les auteurs, sur sept imoelles provenant de chiens chez lesquels on avait 
enlevé les glandes parathyroides, ont trouvé six fois une dégénération systéma- 
tisée des faisceaux pyramidaux croisés et des cordons postérieurs. 

L’examen des coupes colorées 4 la nigrosine et a l'azolitmine montre que 
dans les faisceaux dégénérés, landis que la névroglie et les vaisseaux ne pré- 
sentent pas daltérations nettement appréciables, le cylindraxe des fibres est 
gonflé, granuleux et ne se distingue pas d'une maniére bien tranchée de la gaine 
des myélines qui, elle, est atrophiée et colorée d'une fagon diffuse. 

Ces altérations sont dues, suivant les auteurs, au poison qui s’‘accumule dans 
lorganisme aprés l'extirpation des glandules parathyroides. Ce poison aurait 
une action si énergique sur les faisceaux médullaires, que déja trois jours aprés 
lopération le résultat morphologique des troubles de la nutrition est appré- 
ciable ; l'examen microscepique des piéces durcies dans le sublimé montre 
pour ces faisceaux une dégénération évidente. MASSALONGO. 


158) Un cas de myélite traumatique, par Wesrpuat (Berlin). Arch. /f. 
Psych., t. XXVIII, f. 2, 1896. 

Fracture du rachis par précipitation chez un typhique. Paraplégie. Autopsie 
sept jours aprés l'accident. Myélite transverse de la moelle sacrée avec nom- 
breuses h¢morrhagies récentes, corps granuleux. Dans la région située au-dessus, 
les cellules sont diminuées de nombre, ont perdu leurs prolongements, ont une 
forme arrondie, un aspect trouble, sont tuméfiées ou rétractées, le noyau et le 
nucléole ont disparu ou sont périphériques. IL existe un foyer de destruction 
sans hémorrhagies ni lésions régressives. Mais en dehors de ce foyer il existe 
des hémorrhagies autour du canal central et dans les cordons blancs ; au voisi- 
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nage immédiat de ces hémorrhagies il n'y a pas de lésions du tissu, ni corps 
granuleux, ni infiltration de petites cellules. Ca et la la substance blanche est 
réduite en un tissu réticulé. Les cylindres sont d'une fagon irréguliére tuméfiés, 
jusqu’a 20 fois leur volume normal, avec toutes les formes de passage aux corps 
hyalins et colloides. Ils sont souvent nus. Ailleurs la myéline est tuméfiée et 
irréguliérement dégénérée ; la coloration par la méthode Weigert-Pal cache ces 
lésions, mieux visibles par le carmin et la fuchsine acide. La pie-mére ne pré- 
sente que quelques petites hémorrhagies, les racines sont saines. Les lésions 
ne sont pas systématisées. La lésion la plus particuliére est la lésion si étendue 
des éléments nerveux (des cylindre-axes spécialement, indépendante des hémor 
rhagies et qui semble dée a l'action directe du traumatisme). Ces lésions (abs- 
traction faite des hémorrhagies) sont semblables aux lésions obtenues expéri- 
mentalement par Schmaus. Figures. TRENEL. 


159) L’anatomie microscopique des ganglions spinaux et la pathogé- 
nie du tabes, par Basis et Kotmnitzer. Archives des sciences médicales, n° 2, 
mars 1896. 


A cause de l’incertitude qui régne au sujet des lésions des ganglions spi- 
naux dans le tabes et du réle que quelques auteurs (Marie, Marinesco etc.) ont 
voulu attribuer a ces ganglions dans la genése des lésions du tabes, les auteurs 
ont examiné dans plusieurs cas de tabes, les ganglions spinaux. IIs sont arrivés 
a y déceler certaines lésions qui avaient échappé aux autres observateurs 
D'aprés eux, la lésion principale des ganglions du tabes consiste en une hyper- 
trophie considérable des lamelles et des cellules qui constituent la capsule d 
la cellule nerveuse avec destruction du réseau nerveux qui se trouve dans la 
capsule de ces cellules. Ils sont portés 4 accorder moins d'importance aux modi- 
fications des éléments chromatophiles et 4 la pigmentation plus ou moins grande 
de ces cellules. A propos du réseau nerveux qui enveloppe la capsule de la cel- 
lule nerveuse, il est 4 remarquer que les auteurs ont pu ie mettre en évidence 
dans les cellules normales par la méthode de Weigert-Pal; il fait défaut dans 
les cellules des ganglions tabétiques. G. MAninesco. 


NEUROPATHOLOGIE 


160) Sur Vhétérotopie littérale (Ueber Heterotopie der Wortlaute), par 
Treitet (Berlin). Arch. f. Psychiatrie, t. XXVIII, f. 1, 1896. 

Par ce terme l’auteur désigne la transposition, l’interposition et l’omission de 
lettres dans le langage parlé ou écrit, soitisolées soit combinées, c’est un fait physio 
logique chez l'enfant qui apprend a parler. Au point de vue pathologique ce 
symptéme caractéristique se présente sous forme d’échappement chez les para- 
lytiques généraux. L’hétérotopie différe de la paraphasie en ce que celle-ci 
porte sur les mots et non sur les lettres. 

Le paraphasique ne peut corriger ses fautes quand on les lui fait remarquer, 
le paralytique qui a de l’hétéropie le peut (a moins qu’il ne soit en méme temps 
paraphasique). — Bibliographie. TRENEL. 


161) Sur une forme rare de maladie héréditaire et familiale du cer- 
veau et de la moelle épiniére, par [Hicier. Deutsche Zeitschrift fiir Nerven- 
heilkunde, 1896, vol. 9, liv. 1 et 2, p. 1. 


L’auteur a eu l'occasion d’examiner quatre sceurs atteintes d'une maladie 











biz 
est 
déf 
mie 
mal 
d'ac 
de : 
deu 
de | 
L 
qua 
a al 
ave 
hyp 
tior 
con 
mo¢ 
imp 
hab 
moi 
apr 
mot 
dur 
mal 
de | 
bra: 
des 
est 
réfle 
trou 
lad 
sceu 
visu 
exis 
stuy 
auc 
de i! 
ni h 
men 
dant 
a dé 
qui 
(atre 
desc 
Spas 
celh 
laire 








ar 











ANALYSES 111 


bizarre qui se présente chez chacune d’elles avec la méme symptomatologie. II 
est Aremarquer que malgré le caractére familial de l'affection, l’hérédité fait 
défaut. La maladie n'est pas congénitale et n’a pas méme débuté dans les pre- 
miers mois qui ont suivi la naissance. Elle n’a fait son apparition chez les quatre 
malades qu’a l’age respectif de 12, 10, 9 et 7 ans. La maladie n’a été précédée ni 
d’accidents fébriles ni d’aucun traumatisme physique et psychique. L’atnée, Agée 
de 24 ans, a eu la variole un an et demi avant l’apparition de la maladie, la 
deuxiéme, 4gée de 20 ans, a été atteinte d’une pneumonie 5 ans avant le début 
de la maladie. 

Le premier symptéme qui a marqué le début de l’affection actuelle chez les 
quatre seeurs est une sensation de faiblesse et de raideur dans les jambes qui 
a augmenté progressivement jusqu’A déterminer une paraplégie spasmodique 
avec contracture de la jambe dans la flexion. Le pied est en varus équin avec 
hyperextension du gros orteil et flexion plantaire des autres orteils, déforma- 
tion qui existe chez toutes les sours. I! existe en outre des troubles vaso-moteurs 
comme oedéme, cyanose et des troubles trophiques cutanés. La contracture spas- 
modique des jambes et leur déformation rendent la marche et la station presque 
impossible. Chez l'une des malades qui peut faire quelques pas, la marche est 
habituellement spasmo-parétique et elle a été spasmo-ataxique pendant plusieurs 
mois. Les troubles aux extrémités supérieures ont apparu trois ou quatre ans 
aprés le début de la maladie. Ils consistent en faiblesse et maladresse dans les 
mouvements des doigts ou bien en tremblements des mains 4 l’occasion 
d’un mouvement intentionnel. Chez la sceur la plus agée, il existe, outre la défor- 
mation des mains, une atrophie musculaire évidente, localisée aux petits muscles 
de la main et 4 la musculature des bras. Les muscles de |'épaule et de l’avant- 
bras sont moins atteints. La méme malade présente de I'atrophie dans le domaine 
des membres inférieurs 4 la cuisse et a la jambe. Le réflexe tendineux au bras 
est tantét normal, tantét exagéré. Aux membres inférieurs, au contraire, le 
réflexe patellaire est exagéré chez toutes les sceurs, il y a méme du clonus. Les 
troubles bulbaires consistent bradylalie et intonation nation nasale, difficulté de 
la déglutition, strabisme, subluxation de la machoire inférieure. Chez toutes les 
seurs, il existe de l’atrophie du nerf optique avec diminution de l'acuité 
visuelle, rétrécissement du champ visuel et achromatopsie. Chez toutes, il 
existe des troubles intellectuels et l'expression de la face présente un aspect 
stupide. C’est surtout chez la sceur ainée et la plus jeune qu’ils sont marqués. A 
aucun moment, on n’a constaté de troubles de la sensibilité ou des sphincters, 
de phénoménes d’excitation motrice. Les troncs nerveux ne sont ni douloureux 
ni hypertrophiés. Au point de vue étiologique, on ne trouve pas d’accouche- 
ment prématuré, ni de dystocie. La mére n'a pas eu de maladie infectieuse pen- 
dant sa grossesse. La place de ces affections dans le cadre nosologique est difficile 
a déterminer. En tout cas, il s'agit d'une forme spéciale de diplégie cérébrale 
qui pourrait dépendre d'une hypoplasie cérébrale. A la suite de cette lésion 
(atrophie, sclérose, porencéphalie, etc.), il se serait produit une dégénérescence 
descendante du faisceau pyramidal, dégénérescence qui explique la paraplégie 
spasmodique des malades. Le neurone moteur de premier ordre, c’est-d-dire les 
cellules de la corne antérieure doivent étre prises, 4 cause de l'atrophie muscu- 
laire qui existe chez la malade la plus Agée. G. Marinesco. 
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162) Etude sur un cas de monoplégie incompléte consécutive a un 
traumatisme cranien grave, par Lenosie et Teamer. Archives générales di 
médecine, n® 2, février 1897, p. 20%). 

Histoire d'un homme de 19 ans qui, le 28 mai 1896, subit une fracture du 
crane avec enfoncement de la partie antérieure du pariétal gauche. Le lende- 
main, le malade sortit du coma; la sensibilité et lintelligence revinrent peu a 
peu, mais le malade était complétement aphémique ; pas de surdité verbale ; le 
bras droit reste inerte, il y a paralysie faciale droite. Le 30 mai, M. Blum inter- 
vient; la portion cranienne déprimée est enlevée, ainsi qu'un vaste épanchement 
sanguin sus-duremeérien sous-jacent. 

L'aphémie disparait en quelques jours, la paralysie du bras s’atténue sans 
disparaitre ; le 15 juillet, il semble qu'il y ait une légére atrophie de tout le 
membre supérieur droit. Lorsque le malade est revu au mois d'octobre, il per- 
siste de la parésie du bras droit, l'atrophie musculaire est trés nette, le membre 
est le siége de douleurs en coups d’épingle et de cyanose. 

Les phénoménes cérébraux observés indépendamment de la commotion peu- 
vent étre attribués a deux causes : les uns fonctionnels, dépendant de la com- 
pression et rapidement guéris aprés intervention, les autres, a une altération 
des centres. Cette altération est la cause des phénoménes persistants du bras 
droit. Les troubles dont ce membre est le si¢ge permettent de préciser la topo- 
graphie des lésions irréparables des circonvolutions rolandiques. Les centres 
des mouvements des doigts ont particuligrement souffert; les troubles si com- 
plets de la motilité du pouce font penser que le maximum des lésions siége 
immédiatement en arriére du pied de la deuxiéme frontale. On peut se demander 
si l'impossibilité ot se trouve le malade d’écrire provient de la destruction du 
centre de l'agraphie ; mais outre que l'existence de ce centre est controversée, 
il semble s’agir plut6t de maladresse du pouce. L’absence de contractions fibril- 
laires dans les muscles, de modifications dans les réactions électriques, de 
‘abolition de la sensibilité objective, exclut toute idée de participation de la 
moelle et des nerfs. Les centres sont done irrémédiablement atteints autour de 
celui des mouvements du pouce qui l’est le plus; le sujet est dés a présent 
frappé d'une infirmité définitive, ainsi que l’indiquent l’apparition de l’atrophie 
musculaire et des troubles vaso-moteurs. Il est 4 remarquer cependant que la 
main droite a récupéré quelques forces, puisqu’elle arrive 4 faire marquer 18 au 
dynamométre contre 35 du cété gauche. Peut-étre cette augmentation de 
orce est-elle l’indice que le processus pathologique a atteint toute son intensite 
en ce qui concerne l’atrophie et les troubles vaso-moteurs qui ont été en aug- 
mentant, et qu'il ne dépassera pas les limites atteintes. Peut-Ctre aussi sera-t-il 
possible d’amender la maladresse de la main droite par une éducation dans le 
genre de celle que Fraenkel aimaginée pour remédier aux accidents ataxiques du 


tabes. THOMA. 


163) Séméiotique des lésions corticales chez les chiens (Semiotica 
delle lesioni corticali nei cani), par Tomasini. Rivista sperimentale di Freniatria, 


fasc. IV, 1896. 


L’auteur continuant la discussion de ses expériences sur les vhiens fait remar- 
quer que des troubles de la motilité et du sens musculaire s'’observent chez les 
chiens qui ont des lésions hémisphériques ; ces troubles différent de ceux qu'on 
voit chez l'homme a la suite de lésions pathologiques ; chez le chien, les troubles 
du mouvement sont réduits surtout a l’élément psychique de Vamnésie et a 
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l'aboulie consécutive, tandis que chez l'homme hémiplégique, non seulement les 


souvenirs ont disparu, mais aussi s'est perdue la possibilité dynamique de les 
traduire en actes, bien qu'il ne soit pas de régle que l’énergie contractile soit 
altérée en totalité pour tous les muscles des parties lésées. 

Chez les chiens, en outre, il y a perte de cerlains mouvements systématiques 
dans lesquels entrent en jeu des muscles qui dans d’autres mouvements peuvent 
tres bien étre antagonistes ; cela ne se vérifie jamais dans les paralysies céré- 
brales organiques de l"homme, mais se rencontre plutot, suivant l’auteur, dans 
certaines maladies dégénératives héréditaires, telles que hérédo-ataxie cérébel- 
leuse, la maladie de Little, ’hystérie. Il y avait chez les chiens opérés, comme 
dans l'hystérie, une dissociation entre la mémoire organique (résidant dans la 
moelle), et la mémoire psychologique (résidant dans l'écorce cérébrale). 


MASSALONGO. 


i164) Sur la méningite séreuse et les états similaires (Ueber Meningitis 
serosa und verwandte Zustiinde), par Quincke. Deutsche Zeitschrift fiir Nerven- 


heilkunde, vol. 9, livraisons 3 et 4 


Il y a quelques années déja que Quincke en se basant sur des observations 
personnelles ou empruntées aux autres auteurs a créé le type dont il s’agit; 
mais ce sont surtout les documents anatomiques qui lui ont fait défaut parce 
que dans les cas purs,l'affection se termine par la guérison, Aujourd’hui cepen- 
dant, l'innocuité de la ponction lombaire est connue et pourrait servir comme 
moyen de diagnostic. 

Dans le présent travail, Quincke rapporte plusieurs observations d’ou il résulte 
que cette affection caractérisée par des troubles cérébraux, comme la céphalalgie 
continue ou paroxystique, vomissements, convulsions, perte de connaissance, 
absence de fiévre et méme température au-dessous de la normale, troubles 
visuels, raideur de la nuque, quelquefois pouls lent, peut reconnaitre des causes 
trés différentes : traumatisme de la téte, surmenage intellectuel, alcoolisme 
aigu ou chronique, otite moyenne, influenza, etc., sont des facteurs qui inter- 
viennent souvent dans la production de la maladie. On l’observe fréquemment 
chez des sujets jeunes, des femmes, des personnes anémiques, etc. La maladie 
peut avoir une marche aigué ou lente. Chez quelques malades, la guérison sur- 
vient plusieurs mois aprés; chez d'autres, elle guérit au bout de quelques 
semaines. L’exsudation séreuse intra-cranienne provient probablement du 
plexus choroide dont l’exagération de sécrétion intervient également dans 
'hydrocéphalie. Cependant la pie-mére corticale peut intervenir également dans 
l'exsudation. Quant au met anisme de cette sécrétion, il est sous la dépendance 
des vaso-moteurs. Il s’agit donc d'une sécrétion de liquide séreux angio-neuro- 
tique qui fait augmenter la pression intra-cranienne et détermine les phéno- 
ménes de sécrétion constatés chez les malades. La quinine, l'antipyrine et 
surtout le traitement mercuriel rendent des services dans le traitement de cette 
affection et constituent en quelque sorte la pierre de touche qui sert a la diffé- 
rencier de la méningite. G. Marinesco. 


165) Le méningisme dans l’infection pneumococcique (I! meningismo 
nell’infezione pneucochica), par Ferraro Dante. Archivio italiano di clinica 
medica, fase. III, 1896. 

Liauteur arrive aux {conclusions suivantes : linfection pneumococcique 
peut tre la cause d'un méningisme sans base anatomique macroscopique. Ce 
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méningisme résulte de l'action des toxines microbiennes en circulation. Le dia- 
gnostic clinique est confirmé par le résultat négatif de la ponction de Quincke 
Le pronostic est favorable dans la majorité des cas et le traitement qui semble 
le meilleur est la sérothérapie. MASSALONGO 


166) Paralysie conjuguée des mouvements oculaires de latéralité 
(Paralisi conjugata dei movimenti oculari di lateralita), par Vastanini et Cresi, 
Annali di Neurologia, anno XIV, fase. III, IV. 

Les conclusions de ce travail sont les suivantes : une tumeur du quatriéme 
ventricule peut, dans des circonstances données, simuler une polioencéphalite 
au point de rendre le diagnostic trés diflicile. La déviation conjuguée des yeux 
par lésion destructive du noyau de l’abducens, differe de celle qui peut étre 
produite par une lésion supranucléaire ou corticale, en ce qu’elle est accom- 
pagnée probablement toujours d’une paralysie de la convergence et des mouve- 
ments d’adduction de l’oeil dévié en dehors. Le lemniscus peut présenter des 
dégénérations tant centripétes que centrifuges, et cela probablement parce qu 
les fibres qui le parcourent sont de différentes espéces. MASSALONGO, 


167) Sur la participation du facial supérieur dans l’hémiplégie 
(Sulla partecipazione del n. faciale superiore nella emiplegia), par Puauiese 
et Mitta. Rivista sperimentale di Freniatria. fase. TV, 1896. 

Les auteurs, se basant sur 25 cas d‘hémiplégie, peuvent aflirmer que les 
muscles innervés par la branche supérieure du facial, c’est-d-dire le frontai, 
Vorbiculaire et le sourcilier, sont parétiques chez les hémiplégiques. Par suite, 
aces muscles doit correspondre un centre cortical dont le siége est tel qu'il est 


lésé dans les hémiplégies corticales MASSALONGO 


168) De l’hémarthrose tabétique et de deux symptémes rares dans 
le cours du tabes dorsalis (Paralysie dans le domaine du nerf crural et 
tremblement ataxique de la langue), par J.-B. Cuarcor et Henri Durour, 
Nouv. Iconographie de la Salpétriére, n° 5, 1896 (avec une planche phototypique 


- 


Un tabétique, syphilitique a 17 
par des douleurs fulgurantes auxquelles s’ajoutent plus tard les symptémes 


ans, mal soigné, entre dans le tabes 4 23 ans 
classiques du tabes. 

Trois particularités intéressantes sont a relever dans ce cas : 

1° Une paralysie passagére, mais totale, des extenseurs de la jambe droite, 
s'accompagnant d’atrophie musculaire. 

2° Un tremblement de la langue véritablement ataxique. 

3° Une artropathie de la hanche gauche avec un gros épanchement hémorrha- 
gique extra et intra-articulaire. 

1° La paralysie a porté sur le quadriceps droit; elle a été suivie d’atrophie ; 
puis la force et le volume musculaires ont reparu. 

Des cas analogues ont été signalés. Les auteurs en donnent la bibliographic 
et font la critique des hypothéses émises pour expliquer ces paralysies : 
syphilis, tabes, névrite périphérique. Les auteurs se rangent a opinion récem- 
ment émise par Brissaud et développée par De Massary dans sa these. 

Une paralysie localisée 4 un groupe musculaire innervé par un méme nerf 
périphérique est sous la dépendance d'une altération fonctionnelle ou peut étre 


histologique du protoneurone moteur p ‘ripherique. 
2° Tremblement de la langue. — Il ne s’agit pas de secousses fibrillaires mais 
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d'un mouvement de va-et-vient d’avant en arriére, véritablement ataxique, tel 
qu'on l’a décrit dans la paralysie générale sous le nom de « mouvement de 
rombone » (Magnan). 

Les auteurs ont retrouvé ce symptéme dans 4 cas de tabes. Il ne semble pas 
en rapport avec le degré d'incoordination des membres, c'est un état d’ataxie 
statique ott la contraction musculaire entre en jeu; on le retrouve d’ailleurs aux 
membres. Ce tremblement fait partie des mouvements incoordonnés que font les 
ataxiques 4 l’occasion d’un effort musculaire, 

3° Hémarthrose tabétique. — A la suite d'un faux pas, en descendant de voiture, 
s'est produite une luxation iliaque accompagnée d'un volumineux épanchement 
qui rend la réduction impossible. 

Une ponction exploratrice dans la tumeur formée par cet épanchement ramena 
un liquide sanglant. La tumeur fut incisce; elle contenait du sang presque pur, 
| litre et demi environ, avec des caillots cruoriques et des coagulums fibrineux. 
L’exploration fit connaitre que la téte fémorale était atrophiée. 

Les auteurs font le relevé trés détaillé des cas d’épanchements sanguins dans 
les arthropathies tabétiques, publiés dans ces derniéres années, 

L’hémarthrose tabétique n’est pas trés rare. La soudaineté avec laquelle il se 
produit et sa grande abondance auraient, selon Brissaud, une importante signi- 
fication diagnostique. Il peut aussi survenir a la suite d’une hydarthrose. 

Ces hémarthroses nerveuses, dont la cause est encore mal définie, sont fré- 
quemment envahies par la suppuration. Le traitement se bornera donc a une 
ponction aspiratrice. Il sera « le moins chirurgical possible ». Cependant, si !a 
ponction est insuflisante, on pourra pratiquer comme l'indique Chipault, une 
arthrotomie discréte 4 but seulement évacuateur. Henry Meice. 


169) Etats des réflexes dans les lésions transverses de la moelle, 
par Hapet (Zurich). Arch. 7. Psychiatrie, t. XX1X, f. 1, 1896. 


Observations de destruction compléte ou de compression transverse de la 
moelle par traumatisme, tumeur ou malde Pott. L’auteur les groupe de la facon 
suivante 


‘ 


let groupe. — a) Disparition des réflexes tendineux et cutanés, troubles vési- 


caux par destruction totale de la moelle (au niveau des segments suivants selon 
les cas: 1 y. dorsale, 3e a 4° v. dorsale, 2¢ a 4¢ v. dorsale, 4¢ v. dorsale). 
)) Disparition des réflexes et de la sensibilité, troubles vésicaux par compression 
sans destruction compleéte de la moelle 6° v. cervi ale, 1 cas). c) Disparition 


des réflexes, sensibilité intacte ou amoindrie, troubles vésicaux rectaux par 
compression sans destruction compléte de la moelle (5¢ y., Ite 4 2¢ v., 5° a 7* v. 
dorsales ’ 

2¢ groupe. — a) Réflexes exagérés, sensibilité disparue, troubles vésico-rec- 
taux (variables) par destruction incomplete de la moelle (au niveau de la 6¢ y. 
cervicale, 6° a 7¢ v., 8° a 11¢, lve A 2¢ vy. dorsale). b) Conservation des réflexes, 
sensibilité disparue ou amoindrie, troubles vésicaux en général, par compres- 
sion incompléte de la moelle (6° v., 5° v., 1% a 2¢ v., 7° v., Ge a Te v., 8e a 1le v. 
dorsales). c) Sensibilité et réflexes disparus ou amoindris, troubles vésicaux, 
reapparition de la sensibilité et des réflexes; moelle intacte (8° a 9¢ et 8¢ a 10¢ v. 
dorsales). 

L’ensemble de ces cas démontre que l'ancienne régle générale de |'exagé- 
ration des réflexes dans le cas de lésion transverse de la moelle est inexacte ; 
Vauteur se refuse a toute hypothése a ce sujet; celles qu’on a faites jusqu’ici 
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sont les suivanles : La disparition des réflexes est due a une lésion de déficit 
(Schwartz), a une inhibition par excitation comme dans l'épilepsie traum itiqui 
(Gerhardt), 4 un trouble fonctionnel pouvant postérieurement produire une lésion 
organique des muscles et des nerfs qui explique la persistence du symptéme 
(Egger). 

Les conclusions personnelles de l’auteur. sont les suivantes : 1° la destruction 
totale de la région cervicale ou dorsale moyenne produit une abolition des 
réflexes tendineux avec paralysie vésico-rectale, mais la disparition des réflexes 
cutanés n'est pas constante ; 2° la compression simple a ce niveau peut produir 
les mémes résultats; 3° une compression peut amener l’abolition des réflexes 
avec conservation ou diminution de la sensibilité.: La variabilité de ces résul- 
tats ne peut étre expliquée actuellement; est-elle due au niveau et a l’intensit 
variables de la compression ? II faut noter que les faisceaux pyramidaux peu 
vent, les réflexes étant abolis, se montrer en dégénération descendante. 


Au point de vue de l’intervention opératoire, la persistance de la sensibilit 


est une indication positive mais Sa disparition coipcidant avec Cell des 
réflexes n'est pas une contre-indication. A noter comme cas particulier le fait 
d'une paralysie unilatérale du diaphragme dans une hématomyélie traumatiqu 
atteignant la corne antérieure au niveau de la 4° vy. cervicale (cas 1 ~ Index 


TRENEI 


170) Paralysies arsenicales et troubles sensitivo-moteurs consécutifs 
a l’empoisonnement arsenical, par le professeur F. Raymoxn. A 


Lconographi: de Salpetriére, n° 6, 1896 (avec 13 figures). 


Une fillette de 7 ans, choréique, soumise a un traitement intensif par l'acide 
arsénieux, fut atteinte par la suite de paraplégie compléte, avec troubles sphinc- 
tériens, et légére eschare au siége, puis de paralysie des membres supeéricurs 
des muscles du trone et de la déglutition. Tous ces accidents se sont déve loppes 
en moins de quinze jours ; pas de douleurs : aucune atrophie musculaire ; mais 
des traces de la réaction de dég’nérescence aux membres inférieurs. Signe de 
Laségue, plus accusé a gauche qu'a droite. Sensibilité générale et spécial 
enti¢rement conserveée. 

Peu a peu, tous ces symptémes ont disparu suivant lordre de leur apparition. 
L’enfant peul étre « onsidérée comme gwuerle 

A loceasion de ce cas clinique, l'auteur fait une revision nosographique des 
accidents nerveux causés par l'empoisonnement arsenical, et les met en paralléle 
avec ceux que produit | intoxication alcoolique. 

Ces accidents sont le plus souvent l’expression d'une polynévrite, mais ils 
peuvent aussi reconnaitre une origin poliomyélitique. 

Les paralysies surviennent 4 la suite d’un empoisonnement aigu, subaigu, ou 
chronique. 

Dans l’empoisonnement aigu (suicide, crime, ou méprise) les troubles gastro- 


la 


racine aux extrémites, atteignant surtout les extenseurs, s‘accompagnant d’atro- 


intestinaux pre cedent la paralysie. Celle-ci envahit les quatre membre ® de 


phie, de troubles sensitifs et douloureux. Le mal est curable, généralement 
d’une facon ( ompleéte : parfois persistent des rétrac tions tendineus¢ s, des griffes, 
des troubles trophiques et circulatoires de la peau. 

L’empoisonnement subaigu (aliments, médicaments toxiques) determine des 
accidents analogues, Les troubles gastro-intestinaux sont moins intenses, mais 


plus prolongés, accompagnés parfois de fiévre. Peu ou pas de douleurs. La 
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paralysie se limite souvent aux membres inférieurs, dans les extenseurs ; mais 
peut s’étendre aux autres muscles et méme au tronc, aux membres supérieurs. 
liest rare qu’aprés la guérison, les malformations demeurent irrémédiables, 

L’empoisonnement chronique (aliments, médicaments, profession, objets ou 
locaux imprégnés d’arsenic) détermine des accidents anal yrues, A marche irré- 
guliére, intermittente. 

Il existe une ataxie arsenicale, syndrome qui peut simuler le tabes (signe de 
Romberg, douleurs lancinantes, troubles oculo - pupillaires, amaurose). Les 
troubles gastro-intestinaux, les éruptions culanées, l’analyse des urines, les 
commémoratifs permettent de faire le diagnosti 

Enfin on peut observer du ¢ blement, des attaqnes épileptiformes, des troubles 
intellectuels (amnesie). 

L’auteur résume dans un tableau général les troubles sensitivo-moteurs causés 
par l'empoisonnement arsenical, et les compare a ceux que produit l'alcoo- 
lisme 

Il existe de nombreux points de ressemblance. Mais les caractéres différentiels 
ne manquent pas. 

Dans l'alcoolisme, en effet, 'empoisonnement aigu détermine rarement des 
paralysies, mais bien du délire (deléiri: tren il n'y a pas d’accidents gastro- 
intestinaux, mais une gastrite spéciale, pas d’éruptions cutanées, mais de l’in- 
somnie avec réves terrifiants. 

La différence porte surtout sur les malformations des extrémités car la para- 
lysie alcoolique frappe les extenseurs et les fléchisseurs (les mains et les pieds 
sont ballants : les déformations portent surtout sur les jointures du poignet et 
du cou-de- pied, tandis qu’elles se produisent aux doigts et aux orteils dans la 
paralysie arsenicale. 

L’auteur termine par le diagnostic des autres polynévrites 4 forme de polio- 
myélite antérieure (tabes dorsal, syringomyélie). 

Le pronostic quoad rét n'est pas grave. La paralysie guérit le plus souvent 
complétement, mais peut laisser des résidus sous forme de rétractions tendineuses 
incurables, causes d’impotence ou d’infirmité 

Le régime lacté doit étre prescrit dés le début du traitement 
Les applications de sable chaud calment les douleurs. Les bains chauds et le 
massage aident la guérison des paralysies et des atrophies. 


Henry Meict 


171) Influence du tabac sur les maladies du systéme nerveux 
Influenza del tabacco su malati dei sistana nervoso), par Buceiu. Pivista di 
Patologia nervosa e mentale, fasc. 10, 1896. 


L’auteur, se basant sur environ 200 observations concernant des individus 
alfectés des maladies nerveuses et mentales les plus varices, arrive 4 conclure : 
Je que le tabac est un toxique qui, plus encore que les autres poisons du systéme 
nerveux, a peu de prise sur lui tant qu’il est intact, mais qui a au contraire une 
action trés intense dés que état d'intégrité vient 4 cesser 2° Que le tabac 
est surtout un poison du systéme nerveux sous-cortical et bulbaire, ainsi que le 
démontrent les phénoménes qui se développent chez des individus qui sont 
atteints de graves processus morbides des centres corticaux. — 3° Que le tabac 
étant capable de provoquer des « ffets désastreux chez des individus qui attei- 
gnaient a la guérison avant l'intoxication tabagique, on doit étre trés réservé 


pour permettre l'usage du tabac, surtout dans les asiles MASSALONGO 
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172) Un « homme momie ». Sclérodermie généralisée congénitale, par 
le professeur Grasset (de Montpellier). Nouvelle Iconographie de la Salpétriére, 


n° 5, 1896 (avec cing planches phototypiques). 


Un individu qui s’exhibait en public sous le nom d’ « homme squelette » a ét 
examiné par le professeur Grasset (de Montpellier) qui a reconnu en lui un bel 
exemple de sclérose atrophique généralisée portant sur la peau, le tissu cellu- 
laire, les muscles, les tendons, les os et les organes génitaux. 

Cet homme, agé de 28 ans, ne parait pas en avoir plus de 12. A tous égards 
il peut étre considéré comme un infantile. En outre, ii représente la forme con- 
génitale du syndrome anatomo-clinique désigné sous le nom de selérodermie atro- 
phique généralisée, Vest un dégénéré partiel, pour ainsi dire systématique, dont 
le systéme nerveux est intact ; l’épiderme peut étre tenu pour tel, en sorte qu’on 
peut dire que nil’endoderme ni l’ectoderme n'ont été intéressés. La dégénéres- 
cence est purement mésodermique. 

Plusieurs phototypies ainsi qu'une radiographie du pied accompagnent la des- 
cription morphologique de ce cas curieux. 

Sur tout le corps, la peau est appliquée contre les os et les muscles font 
presque complétement défaut. Le sujet est figé, ratatiné, momifié. 

La face est horrible : les paupiéres ne peuvent s'affronter; il en résulte un 
exorbitisme apparent. La bouche est rétrécie, entr’ouverte, comme « taillée dans 
un morceau de cuir » (Charcot). Pas de barbe, mais des cheveux en abondance, 
Les os de la face sont notablement atrophiés. Les dents, mal plantées, sont au 
nombre de 29; la langue, peu mobile, retenue en arriére; la luette rudimen- 
taire. 

Le crane, dolicocéphalique, présente quelques bosselures et une exostose au 
niveau de l’apophyse mastoide gauche. 


Aux membres supérieurs, ce qui frappe le plus, ce sont les rétractions fibro- 
tendineuses qui limitent surtout les mouvements d’extension. La peau est jaune 
tachetée, adaptée au squelette, mais présente encore une certaine souplesse 
L’atrophie musculaire est généralisée, trés visible aux mains. , 

La thorax est assez bien conformé ; les mamelles sont sensiblement augmen- 
tées de volume. L’abdomen est tendu, la peau dure, épaisse, brune, Pas de 
poils au pubis. Scrotum rudimentaire, sans testicules palpables ; verge flétrie, 
sans érections, hypospadias. 

Aux membres inférieurs, le méme processus atrophique s’observe, d'autant 
plus marqué qu’on s’éloigne davantage de la racine du membre. Réflexe rotu- 
lien aboli 4 gauche, faible 4 droite. Aux cuisses, on sent encore quelques masses 
musculaires ; aux jambes, de simples cordons tendineux sous une peau lisse, 
mince, appliquée sur les os. La dermatosclérose est encore plus marquée aux 
pieds qu’aux mains; les orteils sont rétractés, les ongles mal nourris. Les mou- 
vements de la hanche et du genou sont encore possibles ; mais le pied est soudé 
a la jambe : c’est « un pied de bois ». 

Rien d’anormal dans les viscéres; toutes les fonctions se font réguliérement. 
Le corps thyroide n'est pas perceptible. 

L’intégrité du systéme nerveux est compléte ; les fonctions psychiques sont 
trés correctes, L’oulie est un peu affaibli depuis deux ans. Sensibilité normale. 
Pas de douleurs. 

La peau est uniformément jaune, un peu bronzée, avec quelques flots rosés, 
plus rouge vers les extrémités, mais sans acrocyanose. 
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Le processus dégénératif semble donc limité au feuillet moyen et a ses dépen- 


dances. 

L’examen électrique a montré une augmentation de l’excitabilité électrique 
surtout du cété droit. Pas d'inversion de la formule. 

L’atrophie ne semble donc ni myélopathique ni névritique ; c'est une atrophie 
simple, une myopathie. 

Cette affection daterait de la naissance ; enfant est né malingre, avec une 
peau dure, collée aux os. La dystrophie s’est accentuée surtout a partir de 2 ans 
jusqu’a 12 ans ; depuis lors, état stationnaire. 

Pas d’antécédents familiaux ni d’affections analogues chez les collatéraux. 

La syphilis héréditaire, incriminée par Platon (Marseille médical, 1896) 4 propos 
de ce méme malade, ne semble pas certaine. I! est malaisé, pour le présent, de 
pre iser les conditions étiologiques de cetté singuliére dystrophie. 

Henry Meice. 


173) Maccus, polichinelle et lacromégalie, par Sougurs. Nour. Iconogra- 
phie de la Salpétriére, n° 6, 1896 (avec 2 figures). 


La ressemblance entre le type caricatural de Polichinelle et les déformations 
de l'acromégalie a été indiquée par P. Marie. 

Souques montre que ces acromégalies morphologiques out été observées dans 
l'antiquité et ont probablement servi de guide a la création du personnage 
théatral de Maccus, célébre dans les farces Atellanes. 

Une statuette en bronze de |l’époque romaine représentant Maccus, est pour- 
vue des déformations que l'on rencontre chez les acromégales : grosse téte dont 


les pommettes, les arcades sourciliéres, la protubérance occipitale externe, le 
| I 


maxillaire inférieur sont trés développés ; grosse téte, gros nez, larges oreilles; 
double gibbosité thoracique, en avant et en arriére ; pieds et mains trés volu- 
mineux. 

Il est permis de supposer qu'un acromégalique ait servi de prototype au Maccus 
du théatre populaire romain. Henry Meice. 


174) Un cas d’acromégalie partielle (Sopra un caso di acromegalia par- 
ziale), par Manzoccu et Antonini. Riforma medica, 22 janvier 1897, n° 17. 


L’étude de ce cas conduit les auteurs aux conclusions suivantes : 1° Certains 
cas, pour ne pas dire tous les cas de gigantisme partiel congénital, sont sous la 


dépendance d'une cause générale qui fait sentir son influence sur le systéme tro- 


phique. — 2° A l’explication de la pathogénie de ces faits morbides se préte 
trés bien la doctrine de l’hyperfonction pathologique de l’hypophyse. — 3° Pour 


cette raison ces faits rentrent dans le domaine de l'acromégalie véritable en 
tant que formes partielles, incomplétes. — 4° L’irritation fonctionnelle de 
'hypophyse peut tenir 4 une altération de l’organe, mais elle peut aussi étre 
due a des produits nuisibles, qui de la circulation maternelle passeraient dans 
Vorganisme du foetus. — 5° Onne peut dénier aux produits toxiques le pouvoir 
de stimuler directement les centres nerveux trophiques. [Si tel était le cas pour 
des observations analogues 4 celles que rapportent les auteurs, l’origine de cette 
lorme d’acromégalie partielle et congénitale pourrait étre nerveuse au lieu d'étre 
hypophy saire. | MASSALONGO. 
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175) Troubles trophiques des ongles au cours de lhystérie et de la 
maladie de Raynaud, par G. Detamane. Nouv. Leonographie de la Salpétriér 
n° 6, 1896 (avec quatre phototypies). 

L ‘auteur publie cing observations relatives 4 des sujets atteints de troubles 
trophiques des ongles. Deux hystériques, trois cas de maladie de Raynaud. 

Les anomalies unguéales semblent d’autant plus prononcées que les troubles 
de la sensibilité sont plus marqués. 

Dans un cas (hystérique de 18 ans présentant des zones d’anesthésie au niveau 
des mains) la lésion porte sur le pouce, le médius et l’annulaire de la main 
droite seulement; les ongles sont élargis et épaissis, bombés, présentant des 
sillons et des rugosités ; les bords de l’ongle du pouce sont devenus de véri- 
tables faces et tendent a s’incarner. L’auteur signale aussi des modifications dé 
couleurs, variables suivant les doigts. En outre, les ongles ont tendance a se 
dédoubler. 

Chez une autre hystérique, igée de 61 ans, les ongles sont striés verticale- 
ment et épaissis ; la lunule a disparu. 

Dans un cas de maladie de Raynaud, les déformations unguéales sont trés 
accentuées : les ongles des mains prennent l’apparence des ongles des pieds et 
tendent a s’incarner. Henny Meice. 


176) Myoclonie fibrillaire et respiration myoclonique chez un dégé- 
néré (Mioclonia fibrillare e respiro mioclonico in un degenerato), par Mirto 
Annali di Neurologia, anno XIV, fase. II, IV. 


L’auteur, partant de ce fait, 4 savoir que les troubles myocloniques peuvent 
prendre le caractére familial, que méme ils se trouvent associés aux attaques 
épileptiques et que dans un grand nombre de cas ils ne représentent qu'un pro- 
duit sorti du terrain préparé par la dégénération héréditaire ou acquise, soutient 
que l’on doit se rallier 4 opinion qui reconnait dans les myoclonies un stigmate 
de la dégénération du systéme nerveux. La conception pathogénétique des 
myoclonies qui admet une altération fonctionnelle nen seulement localisée a la 
moelle ¢piniére mais encore a l’écorce cérébrale, donne de la valeur 4 cette 
maniére de voir. Pourtant on ne peut nier que les myoclonies peuvent se pré- 
senter comme une forme clinique indépendante, de fagon A constituer un tableau 
morbide autonome; cependant il est besoin d’observations nouvelles et com- 
plétes pour que cette aflirmation puisse étre vraiment soutenue par des preuves 


rigoureusement exactes. MASSALONGO. 


177) Sur la myoclonie, par Lucaro. Rivista di Patologia nervosa e mentale 
fasc. 10, 1896. 


L’auteur, aprés avoir rapporté un cas de myoclonie, vient 4 conclure que les 
mouvements cloniques doivent étre considérés comme I'extériorisation d’un état 
normal spécial des éléments nerveux moteurs centraux, état qu'il appelle neuro- 
clonique, état qui s’exprime d'une facon univoque, par la secousse clonique. 

Il en résulte que la myoclonie ne doit pas étre considérée comme constituant 
un tableau morbide spécial, mais comme un symptéme élémentaire dont l’origine 
centrale réside soit dans les protoneurones moteurs (tremblement fibrillaire des 
neurasthéniques, chorée fibrillaire, paramyoclonus de Friedreich), c’est-a-dire 
dans les cellules des cornes antérieures, soit dans les neurones moteurs de 
deuxiéme ordre (chorée électrique, tics vulgaires), soit dans les neurones psycho- 


moteurs (maladie des tics), — Selon l’auteur, la myoclonie n’est pas exclusive- 
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ment l’expression de l'état neuroclonique des neurones moteurs, mais les éléments 


sensitifs, éléments élevés d'association, prenant part au mécanisme des fonctions 
psychiques supérieures, peuvent brusquement se décharger de leur énergie 
interne; il en résulte que le phénoméne myoclonique rentre dans le cadre d'un 
grand ordre de phénoménes neurocloniques, ordre qui comprend avec la myo- 
clonie, les actes impulsifs, les idées fixes, les hallucinations. MASSALONGO. 


178) Note sur un cas de canitie rapide, par Cu. Péint. Progrés médical, 1897, 
n° 4, 23 janvier, p. 49. 


La canitie, décoloration rapide et prematuree des cheveux et des poils, est le 
plus souvent partielle et peut alors étre produite a propos d'une irritation péri- 
phérique plus ou moins éloignée (carie dentaire), ou d'une névralgie, ou bien 
elle survient 4 la suite d'une émotion morale; c’est en général aux émotions 
quest due la canitie générale. Il peut se faire que la décoloration soit brusque; 
plus souvent, elle est du moins trés rapide. La possibilité de la canitie brusque 
ou rapide a été niée au nom de la physiologie par des dermatologistes, notam- 
ment par Kaposi ; cependant la canitie émotionnelle, comme la canitie névral- 
gique, trouve son analogie physiologique dans l’expérience de Brown-Séquard 
qui consiste 4 surveiller étroitement la canitie normale a son début ; on constate 
facilement que des poils blanchissent dans toute leur longueur dans l’espace 
d'une nuit. 

Le cas que rapporte M. Féré est celui d’une dame de 32 ans, qui souffrit a 
lage de 18 ans d’anorexie. Guérie de son anorexie, elle s’est mariée a 20 ans, 
eut 4 enfants sans avoir présenté depuis son anorexie d'autres accidents hysté- 
riques. En 1892, elle se fit, dans une chute de voiture, une plaie de téte qui 
réveilla quelque peu Vhystérie. En octobre 1896, elle était sortie ayant ses régles, 
mal en train et énervée. Au milieu d'une rue, voyant venir a elle un omnibus, 
elle fut prise d'une terreur subite suivie dune extréme agitation. Puis elle se 
remet de son émotion sans rien remarquer d’anormal chez elle que la persis- 
tance d’un peu de courbature. Le surlendemain, étant a sa toilette, elle constate 
existence d’une méche blanche dans la chevelure du cété gauche, s‘insérant 
au niveau de la cicatrice de la plaie ancienne par accident de voiture 

Ce fait accentue la vraisemblance de l'influence prédisposante d’un trouble 
antérieur et localisé de la nutrition ; on voit en effet la décoloration localisée a 
une région traumatisée. Dans un autre cas de M. Féré, la pression semblait 
avoir déterminé la localisation de la canitie. L’enfant dont il s‘agissait avait cing 
méches blanches correspondant aux doigts de sa mére qui lui avait soutenu la 
téte au moment d’une grande frayeur. 

Dans les mémes circonstances que la canitie, on peut voir d’autres troubles 
trophiques apparaitre et modifier la coloration des poils, le vitiligo, par exemple. 
La canitie peut étre accompagnée d'autres troubles; les cheveux deviennent secs, 
cassants, et tombent. D’autres fois la canitie est secondaire a la chute des che- 
veux qui repoussent décolorés. Ce dernier effet des émotions pénibles et vio- 
lentes n'est pas spécial 4 homme ; on cite le cas d'un merle dont les plumes 
tombées, d'une linotte dont les plumes arrachées, repoussérent blanches. 
Tuoma 
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PSYCHIATRII 


179) Etude comparative clinique et histologique sur la paralysie géné. 
rale progressive (Studio comparativo clinico istologico sulla _paralisi pro- 
gressiva), par Crisanutii. Annali di Neurologia, anno XIV, fase. IIT, IV. 


L’auteur conclut que le processus dégénératif est assez diffus pour le man. 
teau cérébral des paralytiques. Le degré de dégénération de l’élément nerveux 
est en rapport direct avec la forme clinique. 


générale fait suite a d'autres maladies mentales, on 


Lorsque la paralysie 
trouve et de notables phénoménes cliniques en plus, et des lésions nerveuses 
beaucoup plus étendues que dans les cas simples. Il semble alors que le type 
prédominant de dégenération de la cellule nerveuse est l’atrophie, accompagnée 
d’une grande destruction et de l'altération des prolongements et des fibres, S’il 
y a eu syphilis, la maladie est trés grave et des altérations histologiques assez 
intenses sont également diffuses dans le systéme circulatoire. 

Il n’existe pas une corrélation exacte et pre cise entre l’intensité de la dégéné- 
ration des cellules glandulaires et celle des faisceaux nerveux, ni entre les alté- 
rations de l’élément nerveux et celle des vaisseaux. La néoformation des vais- 
seaux et l’énorme développement de la névroglie paraissent étre en rapport avec 
l'intensité du processus de désintégration. MASSALONGO. 


180) Anatomie pathologique d’un cas aigu « du groupe de la para- 
noia », par Cramer (Gottingen). Archiv. f. Psychiatrie, t. XXIX, f. 1, 1896. 
Un homme de 24 ans, ayant eu des convulsions dans l’enfance, buveur, fait 

une chute de cheval. 12 jours aprés, excitation subite, énorme avec hallucinations 
sensorielles, idée de persécutions, de grandeur, trouble considérable mais varia- 
ble de la conscience et confusion dans les idées ; gesticulations bizarres, chan- 
geantes, attestant les troubles sensoriels. Albuminurie. 3 jours avant la mort, 
liévre, bronchite. Mort dans le coma par collapsus cardiaque aprés avoir pré- 
senté quelques secousses dans le bras gauche. Autopsie : Bronchite, reins de 
volume normal, mous, substance corticale striée de jaune, hémorrhagie puncti- 
forme des bassinets. Rate grosse et dure. l’oie de volume normal, les lobules sont 
bien dessinés, la périphérie des acini est jaundtre. — Adhérence complete de la 
dure-mére au crane, pie-mére normale. Turgescence et aplatissement des cir- 
convolutions. 

Intégrité des fibres tangentielles. Hémorrhagies récentes surtout autour des 
veinules et des capillaires 4 l’union de la substance blanche et pius encore dans 
celle-ci. Leucocytes en série ou en amas et masses pigmentaires dans les gaines 
capillaires de l’écorce, Les vaisseaux eux-mémes sont sains, quelques-uns sont 
comprimés par les amas pigmentaires. La zone voisine des vaisseaux ne contient 
presque pas de noyau, quoique le tissu méme paraisse sain. Nulle part on ne 
trouve de leucocytes en grand nombre, libres dans le tissu. 

Les cellules conservent leurs contours, mais les granulations de Nissl ont 
disparu partout ; elles sont d’aspect homogéne ou finement granuleuses. Les 
granulations ne persistent guére qu’au niveau des prolongements. Les cellules 
ne contiennent pas de pigment; ceci se rapporte aux grandes cellules. Les peti- 
tes cellules pyramidales sont seulement plus claires que normalement. Le noyau 
est normal partout. Dans quelques cellules, il est entouré d’un amas semi-lunaire 
de granulations trés colorées. La pie-mére présente une énorme congestion 
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yeineuse, quelques veines sont remplies de leucocytes. A leur voisinage amas 


de leucocytes, mais il n’en existe pas dans le tissu. Dans certaines veines la 
jumiére du vaisseau est remplie par une masse fibrillaire pariétale, limitée du 
cété de la lumiére par un amas de leucocytes 4 noyau en voie de disparition. 

L’adhérence de la dure-mére au crane prédisposait aux graves troubles de la 
circulation qui éclatérent a la suite de la chute et des accés alcooliques. La con- 
gestion veineuse considérable généralisée, est la preuve de ce fait. L’hyper- 
hémie etait telle que les circonvolutions étaient aplaties et les ganglions de la 
base anémiés; noter les hémorrhagies, l’edéme péri-capillaire. On doit éliminer 
toute idée d’infection, d’ailleurs la fiévre ne survint qu’a la période terminale 
3 jours avant la mort) et peut étre rapportée a la néphrite et a la bronchite. Le 
diagnostic anatomique est : encéphalite hémorrhagique corticale statique 

Le titre choisi ne préjuge rien au point de vue du diagnostic clinique. A l’in- 
cohérence s’ajoutérent des hallucinations et des idées délirantes dont les gestes 
bizarres furent la preuve, et qui font rattacher le cas au groupe de la paranoia. 
Au reste l’aspect clinique est celui de la confusion mentale (Verwirrtheit au sens 
de Kroepelin). L’auteur n’accepte pas le terme de délire aigu. Il s‘est expliqué 
ace sujet (Allg. Zeitsch. f. Psychiatrie, t. 51) TRENEL. 


181) L’aliénation mentale chez les Arabes, par Memuon. Ann, médico- 
psychologiques, t. III et lV, 1896. 


Observation des malades internés 4 l’asile d’Aix. Les données statistiques 
n'ont qu'une valeur relative; cependant il semble que l'aliénation soit rare chez 
les Arabes, et plus encore chez les Kabyles. La manie est fréquente chez les 
Arabes, la mélancolie chez les Kabyles. Les idées mystiques jouent un réle 
important sans cependant qu'on puisse en faire le caractére d’une forme psychique 
spéciale ; les autres caractéres dominants sont la tendance a la violence et aux 
acles obscénes quelle que soit la forme mentale observée ; toutes les maladies 
mentales ont été d’ailleurs rencontrées. A noter la fréquence de intoxication 
par le Kiff (chanvre indien) ; mais les malades n’ont guére été observés qu’a la 
période chronique et démentielle de l’affection. En terminant, l'auteur proteste 
contre la méthode du transport des aliénés arabes sur le continent. Tnrénet. 


182) Sur l’anancasme (états psychiques d’obsession), par J. Donaru 
(Budapest ° Arch i 2 Psy hiatri 9 t. XXIX, f. B 1896. 


L'auteur propose de réunir sous ce nom toutes variétés d’obsessions décrites 
sous des noms divers (avayzacuo;, tiré du terme avizyzy, nécessité) pour expri- 
mer le caractére de fatalité, d'irrésistibilité des obsessions. Aprés un exposé 
des opinions des auteurs sur les obsessions, il donne une observation typique de 
dégénérescence mentale avec obsessions multiples apparues dés l’age de 11 ans: 
impulsion 4 planter des épingles dans la téte des enfants, folie du doute; entre 
autres préoccupations la malade croit avoir eu des rapports sexuels avec tous 
les hommes qui l'approchent, et pour se donner quelque tranquillité elle porte 
volontairement une sorte de ceinture de chasteté dont son mari 4 la clef. 

Le tableau classique de l’obsession est complet. Elle a en outre des hallucina- 
tions fantastiques dés qu'elle ferme les yeux, le jour ou la nuit. 

Tous ces symptémes sont conscients et la malade est trés intelligente. Elle 
est hypnotisable facilement, mais le traitement par suggestion hypnotique n’a 
pas eu de résultat. Hérédité convergente des plus chargées. TRENEL. 
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183) Sur les formes aigués de la confusion mentale, par Gnreipenpenc 
(Sinféropol). All. Zeits. z. Psych., t. LIII, f. 4, 1896. 

L’auteur a observé plusieurs cas d'une psychose aigué, dans lesquels la 
maladie a un caractére récurrent. 

Il en compare la marche a celle du typhus 4 rechute : plusieurs accés sont 
séparés par des intervalles d'état absolument normal. Le début est aigu, et ona 
le tableau de la confusion mentale aigué, surtout de forme maniaque : excitation 
psychique et motrice généralisée, confusion, souvent hallucinations de la vue et 
de l’ouie, délire incohérent. 

Cet état dure de quelques jours 4 2 semaines; puis amélioration brusque, bien 
plus rapide que dans les cas ordinaires de confusion mentale ; en 3 jours au plus, 
le malade redevient normal et parait guéri, Au bout de 8 jours environ I’agitation 
reparait brusquement et en 1 43 jours atteint son acmé. Cette période dure 
quelques jours, pour étre suivie d'une période lucide, et ainsi de suite. L’auteur 
a observé de 2 43 rechutes. La durée et l’intensité des périodes varie ; elles ne 
sont égales entre elles que dans la minorité des cas. Les intervalles lucides ne 
sont pas de simples rémissions, le malade y est absolument normal. La guérison 
est la régle, comme dans la plupart des cas de confusion mentale aigué. 

L’auteur dans ces derniers cas n'a eu que 3 morts sur 350 malades en 10 ans, 
Dans ces trois cas l'affection a pris une marche suraigué. 

A ce sujet il fait une revue générale sur la question du délire aigu, terme qu'il 
voudrait voir disparaitre comme ne représentant pas une affection mentale 
définie. TRENEL, 


184) Un cas de délire raisonnant de dépossession, par Ricis. A? 
médico-psychol., t. IV, f. 2, 1896. 

Observation de délire systématisé chez un homme atteint de débilité men- 
tale ; c'est une forme de délire de persécutés-persécuteurs, de paranoia queru- 
lens ott le refus d’obtempérer a un jugement qui dépouiliait le malade de ses 
biens joue le réle principal et justifie la dénomination proposée par lauteur. 
(Rapport médico-légal.) TRENEL. 


185) Un cas de psychose hallucinatoire périodique, par Rycutinski 
(Varsovie). Archiv. f. Psychiatrie, t. XXVIII, f. 2, 1896, 

Un homme de 37 ans présente depuis l’Age de 18 ans des accés subits de 
délire hallucinatoire durant quelques jours 4 plusieurs mois, précédés parfois 
d’une période d’excitation maniaque. Les hallucinations et illusions sont surtout 
auditives et visuelles, elles sont absolument fantasmagoriques et changeantes, 
souvent terrifiantes. Le malade en garde un souvenir assez complet. Dans les 
intervalles lucides, il conserve une légére excitation intellectuelle. C’est diail- 
leurs un dégénéré a hérédité chargée. 

Les cas de ce genre, rares d’aprés l’auteur, sont 4 ajouter aux six formes de 


psychoses périodiques comme l'a indiqué Mendel. TRENEL. 


186) Fétichisme ou simulation, par Kure.ia (Brieg). Archiv. f. Psychiatr 
t. XXVIII, f. 3, 1896. 

L’individu présenté par Alzheimer comme _ perverti sexuel avait fait anté- 
rieurement l’objet d’un rapport de Kurella qui l’avait déclaré responsable et le 
considérait comme simulateur. Pris 4 partie par Alzheimer, Kurella maintient 
son opinion premiére, et considére qu’en l'état actuel de la législation, un per- 
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verti sexuel (en admettant que l’individu en question le soit), quand il a commis 
un délit, ne doit pas étre considéré comme irresponsable. (Rapport médico- 
il. TRENEL 


] “7 
iegi 


187) Contribution a l’étude de la Paranoia inventoria, par Souxuanort 
(Moscou). Annales médico-psychologiques, t. 1V, f. 2, 1896. 


Observation de délire systématisé chez un dégénéré. Le malade, paysan sans 
aucune éducation, doué seulement d'une remarquable capacité commerciale, 
simagine révolutionner les sciences physiques, dont il ignore d’ailleurs les élé- 
ments, par ses découvertes et ses écrits qui portent la marque de la déséquili- 
bration et de la débilité mentale TRENEL. 


188) Les hallucinations du gout et leur traitement par l’acide gim- 


némique (Le allucinazioni del gusto ed il loro trattamento con l’acido gim- 
nemico), par Tomasint. Archivio di Farmacologia e Terapeutica, vol. 1V, fase 
11-12, 1896. 


Odgeworst découvrit que les feuilles de Gimnema sylvestris tenues quelque 
temps dans la bouche ou mastiquées annulent complétement la saveur sucrée, 
Cette propriété a été utilisée pour l'étude du godt que fit Riesow, qui institua 
dans le laboratoire de Wundt des recherches d’ow il résulta que ‘acide gimné- 
mique (qui se prépare au moyen de la Gimnema sylvestris), agit sur toutes les 
quatre qualités du godt, bien que son action soit a peine appréciable sur le salé 
et l'acide. 

On sait encore, par les recherches de Mosso et d’Adduco, que la cocaine 
supprime la sensibilité pour les saveurs améres, action qui serait due a une 
influence élective sur des fibres gustatives. 

L’auteur a cherché s'il serait possible de tirer profit de l'action de la cocaine 
pour détruire principalement la perception de l‘amer et d’utiliser celle de acide 
gimnémique pour annuler de préférence le goft du sucré, et a prescrit ces 
substances dans les altérations du sens du godt. Il donne a ce propos ‘histoire 
d'un cas clinique qu'il a observé dans la maison de santé de Palerme : il s’agit 
dun mélancolique anxieux qui présentait une hallucination du godt, pour la 
saveur sucrée ; il se plaignait de ce que sa bouche était toujours sucrée ; les ali- 
ments, méme les plus insipides, étaient pour lui sucrés 4 ce point qu'ils lui 
donnaient des nausées. A l’examen spécial fait des différentes substances 
sapides, il percevait comme trés sucrée une goutte de solution de sucre 41 p. 100, 
tandis qu’il existait de lhypogeusie pour l’amer et surtout pour lacide et le 
salé. 

Chez ce malade, l’'auteura essayé de faire la cure de l’hallucination par I’ acide 
gimnémique. Il se servit d'une solution aqueuse a 1 p. 100 d'acide gimnémique ; 
avec cette solution il fit des badigeonnages répétés sur la langue et sur le 
palais; quelquefois il faisait garder la solution dans la bouche. 

Dés le commencement, la sensibilité pour le sucre devint obtuse, puis le 
malade commenga a ne plus percevoir la saveur de la solution de saccharose a 
1 p. 100; lorsque les badigeonnages étaient continués quelques minutes, il ne 
percevait plus la saveur des solutions plus chargées en sucre. 

Aprés dix jours de traitement, le malade ne se plaignait plus guére de la sen- 
sation nauséeuse du doux, et objectivement aussi lhypergeusie était diminuée, 
carla solution de sucre a 1 p. 100 ne déterminait plus de sensation sapide. 
Enfin, aprés l'usage continué pendant plus d’un mois de ce traitement, le 
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malade ne se plaint plus de la saveur sucrée de sa bouche, et il peut prendre 


des aliments de toute sorte. 

M. Tomasini croit que dans le cas qui vient d’étre cité, hallucination dy 
gout était due a une altération nerveuse périphérique. Les hallucinations du 
godt, conclut l’auteur, peuvent avoir leur origine aussi bien dans l'appareil sen- 
soriel périphérique que dans les centres du sens ou dans ceux de l'idéation. 

MASSALONGO. 


189) Sur les hallucinations sensorielles des sourds-muets aliénés, et 
remarques sur le réle des images verbales auditives et motrices 
dans les hallucinations de l’ouie, par Cramer (Gottingen). Archiv. f. 
Psychiatrie, t. XXVIII, f. 3, 1896. 


Cas I, — Paranoia chronique chez un sourd-muet congénital. Le malade, fort 
intelligent, avait appris le langage parlé. Mais il ne percoit, comme cela est la 
régle chez les sourds-muets, sa propre voix et les sons violents que sous forme 
de perceptions tactiles. Normalement, il pense en langage parlé et en langage 
de geste — et toujours par abréviation a la facon des sourds-muets. Ses hallu- 
cinations « lui viennent par la pensée, il ne les entend pas ». De plus, il entend 
de tous cétés un mot obscéne et le percoit dans sa main sous forme de signe qui 
le représente dans le langage muet : c’est la une sorte dhallucination purement 
motrice qui supplée hallucination de l’ouie, le malade ne possédant aucune 
image auditive verbale. 

De l'étude de ce cas, et de trois autres cas trés résumés, Cramer tire les con- 
clusions suivantes reproduites ici textuellement : « chez les sourds-muets de 
naissance, il existe des hallucinations sensorielles équivalentes des hallucina- 
tions auditives, écho de la pensée —, sans que les images auditives ver- 
bales y jouent un role quelconque. Comme le démontrent les sourds-muets bien 
doués_ intellectuellement, une haute intelligence peul s’acquérir en l’absence 
de toute image auditive verbale. Par contre, l'importance de ces images est 
prouvee par un cas de surdit acquise a lage de dix ans, car elles jouérent 
un role important dans les hallucinations auditives qui survinrent 4 un age plus 
avancé (Cas IJ). 

De méme que chez les différents individus la pensée verbale est plus ou moins 
accentuée, chez les aliénés en question le S\ mptome écho de la pensee dépend, 
tantét plus, tantot moins, de processus anormaux dans la formation des repré- 
sentations motrices verbales. 

L’écho de la.pensée peut exister sans ou presque sans participation d'éléments 
acoustiques. L’existence d'écho de la pensée uniquement basé sur des pro- 
cessus anormaux dans le centre des images auditives verbales est peu conce- 
vable sans participation des images motrices verbales. Les hallucinations de 
louie, qui reposent sur des éléments acoustiques purs, consistent la plupart du 
temps dans l'audition de mots isolés. 

La perception de la pensée, sans addition de sensations acoustiques ou 
motrices correspondantes — hallucinations ap perceptives de Kroepelin — est difli- 
cilement accessible a l'analyse, mais n’en conserve pas moins une application 
non sans importance au point de vue clinique. TRENEL. 


190) Sur l’écholalie et la phrénolepsie, par Mescuepr (Kénigsberg). Allg. 
Zeits. f. Psychiatrie, t. LIL, f. 4, 1897. 


On explique en général, et von Krafft-Ebing entre autres, I’écholalie par l'aflai- 
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blissement intellectuel ; on la compare chez les affaiblis 4 l’écholalie des enfants, 
chez qui elle est normale et due a imperfection du développement intellectuel. 

L’écholalie pathologique serait due a un déficit dans les fonctions inhibitrices. 
Cette explication ne s'applique pas a tous les cas. 

Elle peut étre due uniquement a l’entrée en jeu de processus psychopathiques 
spéciaux auxquels Meschede donne le nom de phénoménes phrénoleptiques. Ce 
terme désigne « des processus psychopathiques du domaine de l’idéation et de 
la pensée, et en partie aussi de la volonté, qui revétent un caractére d’irrésis- 
tibilité anormale et qui sans étre motivés par l'association normale des idées et 
sans l'intervention d’une volonté consciente — contre cette volonté méme — se 
produisent d'une facon irrésistible, sans d’ailleurs rentrer dans le cadre des 
actes impulsifs 4 base émotive et des mouvements réflexes irrésistibles. » C’est 
ades faits de ce genre qu’appartient la Phrénolepsie érotématique (Allg. Zeits f. 
Psych. 28), manie obsédante de l’interrogation dans laquelle, sans aucun phéno- 
méne affectif, le malade ne cesse de poser ou de se poser a lui-méme des ques- 
tions sans aucun but, parfois fort obstruses ; toute la pensée n’opére plus, en fin 
de compte, que sous la forme d'interrogations. 

Meschede a encore observé une variété de phrénolepsie sous forme d’antago- 
nisme entre des idées obsédantes contradictoires (1874, Congrés des naturalistes 
allemands, Breslau ; Compte rendu, p. 271). 

Le terme générique de phrénolepsie, bien préférable au nom d’anankasme 
adopté récemment par Donath, est constitué comme ceux de catalepsie, d’épi- 
lepsie, de narcolepsie et exprime bien l'irrésistibilité du phénoméne qui se passe 
dans le domaine de l'idéation. Les idées obsédantes vulgaires rentrent au nombre 
des phénoménes phrénoleptiques simples. 

Meschede a cbservé un cas d’écholalie montrant bien que celle-ci est un phé- 
noméne du méme ordre; la répétition a comme cause déterminante une excitation 
des centres sensoriels et psychokinétiques psycho-moteurs disparate et indé- 
pendante de la volonté consciente. La parole en écho ne se produit pas instan- 
tanément, mais aprés une pause ow la malade parait réfléchir et écouter une voix 
intérieure avec accompagnement d'une mimique analogue a celle qui marque 
approbation ou la désapprobation donnée a un interlocuteur. Le malade se livre 
aune sorte de dialogue intérieur ot les mots et phrases de la personne qui 
interroge, pendant méme qu’ils sont prononcés ou immédiatement aprés, pren- 
nent un caractére hallucinatoire et viennent exciter l'appareil psychokinétique ; 
ils sont alors répétés comme s’ils étaient dictés. La malade présenta dans la 
suite du déboublement de la personnalité. TRENEL. 
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